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FORORD 
 I løbet af de seneste 30 år er antallet af nye tilfælde af kræft i huden tredoblet blandt kvinder og 
mere end fordoblet blandt mænd i Danmark. 129.000 danskere lever således lige nu med en 
forudgående diagnose af kræft i huden, hvilket gør kræft i huden til den mest udbredte kræftform i 
Danmark. Dette på trods af at Danmark sammenlignet med andre lande har relativt få solskinstimer. 
Hvert år rejser over en million danskere på ferie til udlandet, hvor solens stråler er en del stærkere 
end i Danmark. Mange glemmer dog at beskytte sig ordentligt imod solen, når de er af sted, hvilket 
medførte, at hver fjerde dansker blev solskoldet på en ferie i 2011. Det betyder, at mange udsættes 
for en stor sundhedsrisiko.  
 
Kræft i huden forårsages af uv-strålingen fra solen og solarier og kan derfor forebygges ved at omgå 
solen  med  omtanke.  Med  kampagnen  ”Skru  ned  for  solen  mellem  12  &  15” sætter Kræftens 
Bekæmpelse i samarbejde med TrygFonden fokus på forebyggelse af kræft i huden. Det foreliggende 
speciale er en mindre brik i denne store forebyggelsesindsat, som skal være med til at sætte fokus på 
danskernes solvaner.  
 
Specialet er udarbejdet som et integreret speciale  mellem  fagene  ”Kommunikation” og 
”Sundhedsfremme og sundhedsstrategier” ved Roskilde Universitet. Specialet er blevet til i 
samarbejde med Kræftens Bekæmpelse og TrygFondens Solkampagne, der har bidraget med en 
specialeplads, faglig sparring og adgang til data om børnefamiliers soladfærd.    
 
Følgende personer bør takkes for deres bidrag til mit speciale. Tak til mine tre vejledere Birgit Land 
lektor ved Roskilde Univesitet, Tine Mark Jensen ekstern lektor ved Roskilde Universitet og Lise 
Heiner Schmidt daglig faglig leder ved Kræftens Bekæmpelse for faglig sparring. Tak til Anne 
Sørensen receptionist ved Dansk Sundhedsinstitut for sproggranskning og korrekturlæsning. Tak til 
Ulla Holten Nielsen projektassistent ved Dansk Sundhedsinstitut for hjælp til at transskribere 
specialets interviews. Specielt tak til de mødre og fædre fra de ti danske børnefamilier, som har stillet 
op til at blive interviewet om deres solvaner på deres badeferie i januar, februar, marts eller april 
måned 2012.  
 
 
August 2012 
  
Tone Nymann Nielsen, Specialestuderende  
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ABSTRACT 
The background for this thesis project is that The Danish Cancer Society wish to gain knowledge on 
the characteristics of behavior in the sun, for families with small children, when they travel abroad to 
sunny destinations. Furthermore, they wish to collect information about how these habits can be 
changed  and  hereby  strengthening  the  campaign  “Sunny  Travels”,  which  is  aimed  at  charter  tourists  
who are going on a vacation in the sun.  
 
The aim for this thesis project is primarily to investigate how parents experience risk when they 
spend time in the sun while on vacation. Hereby gaining knowledge that concerns how the 
experiences  of  risk  affect  families’  behavior  in  the  sun.   
 
The thesis projects methodology is based on a systematic study of literature that maps out existing 
knowledge within the field and ten telephone interviews with families that have traveled abroad in 
the period between January and April 2012. The parents have away at least one week with a 
minimum of one child still living at home. All interviews have been transcribed and categorized in the 
program NVivo. Each interview category has been followed by an analytical interpretation based on 
interdisciplinary theories of the individuals experience and handling of risk, both individually, 
between people and on a societal level. Furthermore theories concerning individuals knowledge, 
positioning and behavior in relation to a given subject, has been used. 
 
The results of this study shows, that the parents in general have a high level of knowledge 
concerning the risk associated with sunburns. However, the parents are lacking knowledge about in 
which order The Danish Cancer Society recommend that the three forms of protection is applied, and 
about the fact that birthmark cancer is potentially deadly. Parents have, since they were young, 
changed their attitude towards sunbathing, which has resulted in a decrease in the number of people 
sunbathing. Despite this fact, the results of this thesis project show that more than half of the 
parents got sunburns when they were on vacation. 
 
The conclusion of this study is that Parents lack the knowledge and the experience of the actual 
dangers connected sunbathing and sunburns. The result of this lack is that they do not act on the 
objective dangers and therefore do not change their behavior or lifestyle. 
 
The recommendations for the Danish Cancer Society based on this study are as follows: 1) Make sure 
that parents do not underestimate the objective risk concerning skin cancer, 2) Give parents the 
knowledge about the fact that they can still prevent skin cancer, 3) Consider activating the parents 
guilty conscience, 4) Consider using the negative cosmetic consequences, 5) Consider health 
promoting settings at the locations abroad, 6) Consider fear as a tool for behavior change, 7) 
Investigate the context for parents experience of risk 
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KAPITELOVERSIGT  
Kapiteloversigten har til formål at give læser et overblik over specialets opbygning. Specialet består 
af følgende seks kapitler.  
 
Kapitel 1 introducerer baggrunden for mit speciale ved at præsentere specialets genstandsfelt samt 
min specialeplads hos Kræftens Bekæmpelse. Baggrundsafsnittet leder videre til specialets 
problemformulering og fire forskningsspørgsmål samt en uddybning af, hvorfor Kræftens 
Bekæmpelse har ønsket at få undersøgt et specifikt område gennem mit speciale. Kapitlet indeholder 
endvidere definitioner af fem centrale begreber i specialet.  
 
Kapitel 2 anskueliggør det undersøgelsesdesign, som jeg har opstillet til at undersøge og besvare 
specialets problemformulering. Kapitlet præsenterer herudover en visualiseringsfigur af 
undersøgelsesdesignet og argumenterer for det overordnede design samt valg af teorier og metoder.  
 
Kapitel 3 beskriver de videnskabsteoretiske overvejelser, som har været styrende for måden, hvorpå 
jeg griber specialet an. I kapitlet begrundes således, hvordan og hvorfor jeg trækker på 
videnskabsteoretiske overvejelser fra hhv. hermeneutikken og socialkonstruktionismen.   
 
Kapitel 4 argumenterer for specialets teoretiske forståelsesramme. Kapitlet indledes med teori om 
tre forskellige sundhedsperspektiver, og herefter inddrages teori om de subjektive og eksterne 
faktorer, der påvirker forældres risikooplevelse på hhv. individ-, mellemmenneskeligt og 
samfundsmæssigt niveau. Efterfølgende argumenteres for, hvordan jeg bruger teorierne i analysen af 
specialets datamateriale. Kapitlet afrundes med et afsnit om sammenhængen mellem viden, 
holdning og adfærd, samt hvilke effekter strategisk kommunikation kan føre til.  
 
Kapitel 5 indeholder et systematisk litteraturstudie, der kortlægger den eksisterende viden på 
specialets genstandsområde. Kapitlet giver en detaljeret beskrivelse af fremgangsmåden for 
litteraturstudiet, hvori søgestrategien forklares. Herefter følger en beskrivelse af mine findings i 
søgningen, og kapitlet afrundes med en række metodiske refleksioner over fremgangsmåden i 
litteraturstudiet.  
 
Kapitel 6 er en sammenfatning af de metodeovervejelser, som jeg har gjort mig i forbindelse med 
tilvejebringelsen af specialets empiri. Empirien består af ti individuelle telefoninterviews med mødre 
og fædre, som har været på badeferie i udlandet med deres familie i enten januar, februar, marts 
eller april måned 2012.  
 
Kapitel 7 anskueliggør fremgangsmåden i analysen af specialets empiriske materiale, for at læser kan 
forstå, hvilken databehandling der ligger bag analysen og fortolkningen af specialets 
interviewmateriale.  
|Kapiteloversigt 
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Kapitel 8 præsenterer specialets ti interviewpersoner, for at læser kan få et indblik i personernes 
fordeling på baggrundsvariable og specialets inklusionskriterier.  
 
Kapitel 9 indeholder den første del af specialets tre analysedele. Kapitlet belyser forældrenes viden 
om risikoen ved solskoldninger og kræft i huden. Samtlige forældre er blevet stillet spørgsmål, der 
kan vise, hvad de kender eller ikke kender til solskoldninger og kræft i huden. Det undersøges 
desuden, om forældrene er velkendte med den objektive risiko ved solskoldninger og kræft i huden.  
 
Kapitel 10 indeholder anden del af specialets tre analysedele. I kapitlet undersøges forældrenes 
holdning til solbadning og hhv. bleg hud samt solbrun hud. Samtlige forældre er blevet stillet 
spørgsmål, der skal være med til at belyse forældrenes holdninger i forhold til sig selv, deres partner 
og deres børn. Det undersøges desuden, om forældrene i deres holdninger trækker på bestemte 
sundhedsperspektiver.  
 
Kapitel 11 indeholder tredje del af specialets tre analysedele. I kapitlet undersøges forældrenes brug 
af Kræftens Bekæmpelses solråd på deres ferie.   
 
Kapitel 12 indeholder specialets konklusion.  
 
Kapitel 13 er en perspektivering af specialets resultater. På baggrund af mine findings fra 
litteraturstudiet og analysen af specialets interviews perspektiveres til, hvordan Kræftens 
Bekæmpelse fremadrettet kan forbedre deres kommunikation af solbudskaber til børnefamilier, som 
skal på ferie i udlandet. Kapitlet præsenterer således syv anbefalinger, som jeg finder af særlig 
relevans for Solkampagnens mål om at nedsatte børnefamiliers uv-eksponering for derigennem at 
forebygge kræft i huden.  
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1. INTRODUKTION 
I dette kapitel introduceres baggrunden for mit speciale ved at præsentere specialets genstandsfelt 
samt min specialeplads hos Kræftens Bekæmpelse. Dette gøres for at give læser et indblik i 
baggrunden for mit valg af specialeemne samt den samfundsmæssige relevansen heraf. 
Baggrundsafsnittet leder læser videre til specialets problemformulering og en uddybning af, hvorfor 
Kræftens Bekæmpelse har ønsket at få undersøgt et specifikt område gennem mit speciale. Kapitlet 
afsluttes med en definition af fem centrale begreber, der vil blive brugt gennem specialet.  
 
1.1 Baggrund 
Kræft i huden er blevet Danmarks hyppigste kræftform og samtidigt den hastigst stigende 
kræftform (Kræftens Bekæmpelse 2012). Gennem de seneste 30 år er antallet af tilfælde af kræft i 
huden således tredobbelt blandt kvinder og mere end fordoblet blandt mænd1. Årligt dør ca. 300 
personer af kræft i huden, hvilket svarer til, at en dansker dør af sygdommen næsten dagligt2. Det 
betyder med andre ord, at en ud af syv danskere vil få konstateret kræft i huden inden de fylder 75 
år3. Kræft i huden er dog ikke en sygdom, som kun rammer ældre mennesker. Hver dag får en ung 
dansker mellem 15 og 34 år konstateret kræft i huden4.  
 
Størstedelen af alle tilfælde af Kræft i huden forårsages af ultraviolet stråling (uv-stråling) fra den 
naturlige sol og fra solarier (Behrens, Darsøe og Schmidt 2012). Jo mere uv-stråling man udsættes 
for gennem livet, og jo flere solskoldninger man får gennem livet, desto større er risikoen for, at 
man udvikler kræft i huden senere i livet (Behrens et al. 2012, Li, Uter, Pfahlberg og Gefeller 2012). 
Flere undersøgelser peger på, at det især er uv-strålingen i barndommen, som har betydning for, at 
man udvikler kræft i huden senere i livet (Autier og Dore 1998). Det skyldes blandt andet, at 25-50 
% af den samlede livstidsdosis af uv-stråling finder sted inden det 18. til 21. år af ens liv (Li et al. 
2012). Det har gjort, at solbeskyttelse specifikt rettet mod børn er blevet til et stort 
forebyggelsesområde.   
 
Kræft i huden kan forebygges relativt let ved at omgå solen med omtanke. I Danmark er det stort 
set kun Kræftens Bekæmpelse, der varetager forebyggelsesindsats mod kræft i huden5. Kræftens 
Bekæmpelse tog i 2006 udfordringen op ved at tage initiativ til at starte en indsats, som skulle 
forebygge  kræft  i  huden  hos  danskerne.  Det  resulterede  i,  at  Solkampagnen  ”Skru  ned  for  solen  
mellem  12  &  15”  blev  etableret  i  2007  som  et  samarbejde  mellem  Kræftens  Bekæmpelse og 
                                                          
1 Udtræk fra NORDCAN for 1980-2010 baseret på Det Danske Cancerregister (Engholm, Ferlay, Christensen, Johannesen, Klint, Køtlum, 
Milter, Ólafsdóttir, Pukkala og Storm 2012 ). 
2 Udtræk fra NORDCAN for 2006-2010 baseret på Det Danske Cancerregister (Engholm et al. 2012). 
3 Udtræk fra NORDCAN for 2006-2010 baseret på Det Danske Cancerregister (Engholm et al. 2012). 
4 Udtræk fra NORDCAN for 2006-2010 baseret på Det Danske Cancerregister (Engholm et al. 2012). 
5 Apotekerforeningen lancerede i juni 2011 en kampagne, der skulle sætte fokus på kræft i huden. Kampagnen bestod af en bus, der 
skulle besøge de 30 største kommuner i landet og give borgerne mulighed for at få testet deres hudtype og få rådgivning om 
solbeskyttelse (Eggers 2011: 22). 
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TrygFonden (Behrens og Darsøe 2012). Formålet med samarbejdet er overordnet at forebygge 
kræft i huden gennem kampagner og forskelligartede sundhedsinterventioner (Behrens og Darsøe 
2012).  
 
Solkampagnen er delt op på tre årlige og forskelligartede programmer: Sommer-programmet der er 
rettet mod hhv. familier med hjemmeboende børn og unge, Solarie-programmet der henvender sig 
til de 12-25-årige, og Solferie-programmet der henvender sig til charterturister, før og under de 
tager på sol- og badeferie til udlandet (Kræftens Bekæmpelse 2012). Sidstnævnte, Solferie-
programmet, er den yngste af programmerne, og charterferien som kontekst er derfor det 
forebyggelsesområde, hvor Kræftens Bekæmpelse endnu har mindst viden.  
 
I 2010 tog Kræftens Bekæmpelse og TrygFonden initiativ til at danne et Center of Excellence for 
evaluering og monitorering (CEDS) under Solkampagnen (Kræftens bekæmpelse 2012). CEDS har til 
formål at sikre, at Solkampagnens indsatser bliver så analytisk og effektbaseret som muligt. Der er 
således fokus på, hvilke interventioner og tiltag, der bedst leder til adfærdsændringer, som 
minimerer danskernes solskoldninger samt deres samlede livstidsdosis af uv-strålling.  
 
Solkampagnen og herunder CEDS har årligt et par specialestuderende tilknyttet deres afdeling i 
Kræftens Bekæmpelse. For at sikre gensidig brugbarhed af specialerne bliver alle specialer tilknyttet 
en vejleder i afdelingen, og de forskellige specialer bidrager med ny viden, som Solkampagnen 
bruger i videreudvikling af forebyggelsesindsatsen. Mit specialeemne er blevet til i samarbejde med 
CEDS samt mine egne interesser, og er derfor en kombination af, hvor Kræftens Bekæmpelse 
mangler viden i forhold til at kunne målrette deres indsats samt min egen forskningsmæssige 
interesse. På baggrund af dette har jeg udformet følgende problemformulering: 
 
1.2 Problemformulering 
Hvilken risikooplevelse har forældrene af at opholde sig i solen på en badeferie, og hvordan 
påvirker denne deres adfærd, når de er på badeferie i udlandet med deres familie? 
 
Intentionen med problemformuleringen er at undersøge børnefamiliers soladfærd, når de er på 
badeferie i udlandet fra hovedsageligt en kvalitativ vinkel. Det skyldes, at der foreligger ganske få 
undersøgelser af danskernes soladfærd og stort set ingen med fokus på, når danskerne er på 
badeferie i udlandet. Kræftens Bekæmpelse har siden 2010 årligt udgivet en kortlægning af 
”Danskernes solvaner på solferien” baseret på spørgeskemaundersøgelser, men organisationen har 
aldrig undersøgt området fra et kvalitativt perspektiv. Formålet med dette speciale er derfor at 
frembringe kvalitativ viden om de danske børnefamiliers solvaner, når de rejser på badeferie, for at 
Kræftens Bekæmpelse kan igangsætte og videreudvikle de mest hensigtsmæssige initiativer til 
forebyggelse af kræft i huden.  
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1.3 Forskningsspørgsmål 
På baggrund af min teoretiske viden på området samt mere fagspecifik viden fra medarbejdere i 
CEDS har jeg udarbejdet tre forskningsspørgsmål. Forskningsspørgsmålene har til formål at 
undersøge tre områder, som til sammen skal være med til at besvare problemformuleringen.  
Forskningsspørgsmålene er: 
 
1. Hvilken viden har forældrene om risikoen ved solskoldninger og kræft i huden, og påvirker 
denne viden deres soladfærd på deres ferie? 
2. Hvilke holdninger har forældrene til solbadning, bleg hud og brun hud, og hvordan påvirker 
disse holdninger deres soladfærd? 
3. Hvilken viden har forældrene om Solkampagnens fire solråd, og hvordan gør de brug af rådene 
på deres ferie? 
4. Hvordan skal Kræftens Bekæmpelse – på baggrund af undersøgelsens findings – fremadrettet 
kommunikere til børnefamilier, der tager på badeferie i udlandet?  
 
1.4 Begrebsdefinitioner 
Som afslutning på dette kapitel afrundes med en række definitioner af centrale begreber i specialet. 
Det gøres, da begreberne kan defineres på flere måder, for derfor at sikre, at læser forstår 
begrebernes betydning i denne konkrete sammenhæng.  
 
Badeferie 
Badeferie defineres i dette speciale som en ferie til destinationer i udlandet, hvor gennemsnits 
temperaturen minimum er 25 grader og uv-indekset gennemsnitligt er på over fem på det 
pågældende rejsetidspunkt. Når jeg i specialet henviser til, at interviewpersonerne har været på 
badeferie, refereres der til en ferie, der opfylder ovenstående kriterier, og som de har været på 
sammen med deres familie i januar, februar, marts eller april 2012. 
 
Solbadning 
Solbadning defineres her ud fra Kræftens Bekæmpelses nuværende definition heraf. Solbadning 
skal  derfor  forstås  som  ”…  at  være  i  solen  for  at  blive  brun”  (Behrens et al. 2012: 8). Specialets 
interviewpersoner er blevet præsenteret for definitionen under interviewene.  
 
Solkampagnens solråd 
Solrådene er defineret ud fra Kræftens Bekæmpelses og Trygfondens råd om, hvordan man 
beskytter sig imod solens skadelige stråler. Solkampagnen anbefaler, at danskerne følger 
solrådene om Siesta, Solhat og Solcreme i hhv. den danske sommer og på ferier i udlandet. 
Solrådene er anbefalet i prioriteret rækkefølge (Behrens 2012): 
 
1. Siesta (søg skygge mellem kl. 12 og 15) 
2. Solhat (brug solhat og dækkende tøj) 
1| Introduktion 
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3. Solcreme (brug solcreme der hvor tøjet ikke dækker) 
 
Solskoldninger 
Solskoldninger defineres i denne sammenhæng ud fra Kræftens Bekæmpelses definition heraf. 
Solskoldninger  skal  derfor  forstås  som  ”Enhver form for rødme, ubehagelighed, smerte eller blære 
på huden, der varer længere end 12 timer efter ophold i solen”  (Behrens et al. 2012: 8). Jeg er 
bevidst om, at der kan være flere opfattelser af, hvordan man definerer solskoldninger. 
Interviewpersonerne i specialets empiri er derfor ikke blevet præsenteret for denne definition, da 
det er af interesse for specialet, hvordan forældre definerer det.  
 
Kræft i huden  
Betegnelsen  ”Kræft  i  huden” dækker over forskellige kræftsygdomme i huden, som overordnet 
kan inddeles i to hovedgrupper:  
 
1. Modermærkekræft er den aggressiveste og farligste form for kræft i huden. Årligt registreres 
der ca. 1600 tilfælde af modermærkekræft i Danmark6. Over de seneste 30 år er antallet af 
registrerede tilfælde af modermærkekræft mere end fordoblet, og kurven stiger fortsat7. Ca. 9 
procent af kvinderne og 17 procent af mændene, som har fået konstateret modermærkekræft, 
dør af sygdommen indenfor en periode på fem år (Storm, Gislum og Engholm 2010). Det 
svarer til, at 245 mennesker gennemsnitligt dør af modermærkekræft om året8.  
2. Almindelig hudkræft er den samlede betegnelse for alle andre typer af kræft i huden. De to 
hyppigste er pladecellekræft og basalcellekræft. Almindelig hudkræft er mindre farlig end 
modermærkekræft. Overlevelseschancen efter pladecellekræft er 89 procent for mænd og 91 
for kvinder, mens basalcellekræft som hovedregel ikke er en kræftform, som man dør af 
(Storm et al. 2011). 
 
 
                                                          
6 Udtræk fra NORDCAN for 2006-2010 baseret på Det Danske Cancerregister (Engholm et al. 2012). 
7 Udtræk fra NORDCAN for 1980-2010 baseret på Det Danske Cancerregister(Engholm et al. 2012). 
8 Udtræk fra NORDCAN for 2006-2010 baseret på Det Danske Cancerregister(Engholm et al. 2012). 
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2. UNDERSØGELSESDESIGN 
Dette kapitel har til formål at anskueliggøre det undersøgelsesdesign, som jeg har opstillet til at 
undersøge og besvare specialets problemformulering. Kapitlet argumenterer for det overordnede 
design samt valg af teoretiske og metodiske koncepter og præsenterer læser for en 
visualiseringsfigur af undersøgelsesdesignet. 
 
2.1 Visualisering af undersøgelsesdesignet 
Specialets problemformulering er udarbejdet i samarbejde med CEDS ud fra et specifikt videns ønske 
fra afdelingens side og en faglig interesse fra min side. Det betyder med andre ord, at 
problemformuleringen er baseret på den viden, som medarbejderne i CEDS allerede besidder samt 
vores fælles undren over, hvordan børnefamilier oplever den sundhedsmæssige risiko ved at blive 
solskoldet, når de er på ferie i udlandet – siden så mange fortsat bliver skoldede, når de er på ferie. 
Problemformuleringen er således blevet til i en vekselvirkning mellem en allerede eksisterende 
forhåndsviden og et ønske om ny viden til at påvirke fremtiden. Som det fremgår af visualiseringen af 
undersøgelsesdesignet er der udarbejdet fire forskningsspørgsmål, som skal være med til at 
undersøge og besvare problemformuleringen. De fire forskningsspørgsmål er opstillet ud fra den 
eksisterende forhåndsviden samt teoretiske hypoteser. 
 
Undersøgelsesdesignet er baseret på Bente Halkiers (2007) råd om at tilrettelægge og gennemføre 
en undersøgelse ud fra problemformuleringen, forskningsspørgsmålene og genstandsfeltet. På 
baggrund af dette har jeg valgt at undersøge og svare på specialets problemformulering ved at 
kombinere relevante teoretiske perspektiver med henholdsvis et litteratur- og et interviewstudie. 
Undersøgelsesdesignet er således konstrueret ud fra forskellige metoder, der har til formål at 
afdække forskellige aspekter af specialets undersøgelsesfelt – og tilsammen besvare 
problemformuleringen.  
 
Herudover er specialet baseret på, at en undersøgelse af forældres opfattelse af risikoen ved ophold i 
solen efter min vurdering kræver et varieret datamateriale. Der er behov for en teoretisk 
forståelsesramme sammensat af teoretiske perspektiver, der gør det muligt at forstå de subjektive 
og eksterne faktorer i forældrenes kontekst, som kan have indflydelse på deres oplevelse og 
håndtering af risikoen ved at opholde sig i solen. Til dette er der behov for teoretisk viden og 
begreber, som fremhæver disse faktorer på et individ-, et mellemmenneskeligt- og et 
samfundsniveau.  
 
Herudover er der behov for et datamateriale, som giver indblik i de større sammenhænge og 
helheder samtidig med, at det går i dybden med den enkelte forælders risikooplevelse. Det opnås 
efter min vurdering ud fra et systematisk litteraturstudie, som har til formål at kortlægge de 
eksisterende studier af børnefamiliers soladfærd og ud fra at gå i dialog med børnefamilierne via 
kvalitative interviews.  
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Metoderne er bevidst udvalgt til at give varierede data, der kan give indblik i forskellige aspekter og 
niveauer af specialets problemstilling. Metoderne har forskellige formål og har dermed hver deres 
fordele, hvorfor de ifølge Klaus Bruhn Jensen (2002) kan siges at være komplementære. 
Nedenstående figur viser undersøgelsesdesignet.  
 
Figur 2.1 Visualisering af undersøgelsesdesign 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Specialeopslag fra Kræftens Bekæmpelse 
Problemformulering 
 
 
Forhåndsviden 
 
 
1. forskningsspørgsmål 
2. forskningsspørgsmål 
3. forskningsspørgsmål 
4. forskningsspørgsmål 
 
Pilotinterview 
Telefoninterview 
Konklusion og anbefalinger 
Teoretisk forståelsesramme 
 
Litteraturstudie 
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3. VIDENSKABSTEORETISKE OVERVEJELSER  
Dette kapitel har til formål at beskrive specialets videnskabsteoretiske overvejelser. Med dette skal 
forstås, at der bag specialet ligger en række videnskabsteoretiske overvejelser, som har været 
styrende for måden, hvorpå jeg har grebet specialet an. Efter min overbevisning er det kendskabet til 
forskellige videnskabsteoretiske positioner, som danner grundlaget for en videnskabelig 
undersøgelse og dermed de valg, som jeg har truffet undervejs i specialeprocessen. De 
videnskabsteoretiske refleksioner, som jeg har gjort mig, har således haft stor indflydelse på mit valg 
og udformning af problemformulering, forskningsspørgsmål, undersøgelsesdesign, 
forskningsmetoder mm. Kapitlet har derfor til formål at sætte læser ind i de videnskabsteoretiske 
antagelser, som ligger forud for dette speciale.  
 
3.1 To videnskabsteoretiske perspektiver 
I forhold til specialets videnskabsteoretiske ståsted er det relevant at fokusere på, hvor specialet 
placerer sig i forhold til ontologien og epistemologien. Dette da disse danner baggrund for, hvordan 
man som individ opfatter og reflekterer over viden. Ontologien er læren om det værende, mens 
epistemologien er læren om at erkende det værende (Nygaard 2005). Ontologiske spørgsmål har 
fokus på, hvad der eksisterer i verden, hvad deres egenskaber er, og hvad der er deres sande natur. 
Epistemologiske spørgsmål har fokus på, hvad der er videnskabelig viden, samt hvad individet kan 
vide og erkende (Thornquist 2006). Jeg er i specialet bevidst om, at der findes forskellige forståelser 
af ontologien og epistemologien. I nedenstående skulle det derfor gerne blive klart for læser, hvor 
specialet befinder sig i forhold til hermeneutikken og socialkonstruktionismen.  
 
Hermeneutikken har overordnet fokus på fortolkningen af meningsfulde fænomener. Grundtanken i 
perspektivet bygger på forståelsen af:  
 
”At  skal  man  forstå  en  anden, hans aktivitet eller et produkt af hans aktivitet, da må 
man forstå den andens handling, som jo er et udtryk for, hvordan han forstår sig selv, 
sit liv og sin verden, ud fra de måder, hvorpå man selv forstår sig selv, sit liv og sin 
verden  på.”  (Pahuus  2007)  
 
Hvis man ønsker at forstå et individs handlen, bliver betydningsdannelser og meningstilskrivelser 
centrale begreber, idet de konstituerer denne handlen. Handlinger forstås i hermeneutikken som 
meningsudtryk, som det er muligt at fortolke. Et udsagn eller en handling kan dog fortolkes på flere 
forskellige måder. Det skyldes, at den forståelse, en forsker eller jeg som specialestuderende 
fortolker ud fra, vil være præget af en række forforståelser, som går forud for vores forståelse 
(Højbjerg 2004). Viden er således afhængig af det erkendende subjekt, idet viden skabes ud fra 
forskerens forforståelse (Thornquist 2006).    
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I specialet anvendes teoretiske perspektiver fra hermeneutikken til at sætte fokus på forældrenes 
forståelse af soleksponering af dem selv og deres børn. Det betyder, at jeg for at forstå deres 
soladfærd på deres ferie er nødsaget til at undersøge deres betydningsdannelser og 
meningstilskrivelser af fænomener som solbadning, solskoldninger og solbeskyttelse mm. I forhold til 
dette er jeg bevidst om, at jeg undersøger forskningsfeltet med en række uundgåelige forforståelser i 
baglommen. Forud for undersøgelsen har jeg derfor været bevidst om at erkende og acceptere 
forforståelserne, for at disse kan blive udfordret og sat i spil i mødet med forældrene.   
 
Socialkonstruktionismen anskuer overordnet fænomener som socialt konstrueret og har derfor 
fokus på, hvem og hvad der konstruerer fænomenerne (Rasborg 2004). Omdrejningspunktet er de 
samfundsmæssige fænomeners praksis- og fortolkningsafhængige diskursive karakter. I specialet 
tilknytter jeg mig den del af socialkonstruktionismen, der antager, at individets selv er et produkt af 
de sociale relationer, som det indgår i (Burr 1995). Med dette skal forstås, at individet ikke anskues 
for at besidde et uforanderligt selv, der er stabilt over tid og sted, idet selvet forstås som et resultat 
af den sociale kontekst og dermed som foranderligt (Burr 1995). Når jeg i specialet beskæftiger mig 
med forældrene, anskuer jeg således deres selv som dynamisk, idet det formes gennem deres sociale 
kontekst. Forældrenes selv kan derfor ifølge socialkonstruktionismen tænkes at være forskelligt, 
afhængigt af hvilken social kontekst de befinder sig i. 
 
Socialkonstruktionismen anvendes som den sidste videnskabsteoretiske position til at sætte fokus 
på, at forældrenes forståelse af solskoldninger mm. er en social konstruktion. Ved at inddrage dette 
perspektiv bliver det muligt at belyse, at forældrene i deres risikoopfattelse trækker på en række 
folkelige såvel som medicinske diskurser (se kap. 4). Socialkonstruktionismen anvendes således i 
specialets sidste analytiske niveau til at belyse de samfundsmæssige magtstrukturer, der er på spil i 
forældrenes forståelse og håndtering af risici.  
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4. TEORETISK FORSTÅELSESRAMME 
Dette kapitel har til formål at præsentere en række teorier og modeller om risikobegrebet i relation 
til forebyggelse og sundhedsfremme. Dette gøres for at få en indsigt i de faktorer, som ud fra en 
teoretisk forståelsesramme har indflydelse på forældres oplevelse og håndtering af risikoen ved 
ophold i solen.  
 
Der findes en række teorier om, hvordan individet oplever og håndterer risici. Kendetegnende for 
disse er bl.a., at de har været dominerende i forskellige perioder. Ingen af teorierne kan dog efter 
min vurdering til fulde forklare, hvordan individer oplever og håndterer risici. Specialets teoretiske 
forståelsesramme er derfor baseret på komponenter fra flere teorier og tager hensyn til, at individets 
risikooplevelse opstår i et kompliceret samspil mellem subjektive og eksterne faktorer.  
 
Kapitlet består af fem afsnit. Det første (afsnit 4.1) redegør for teoretiske forståelser af forskellige 
sundhedsmæssige diskurser og perspektiver, som individet påvirkes af. De næste tre afsnit (afsnit 
4.2, 4.3 og 4.4) redegør for, hvordan individet på henholdsvis individniveau, det mellemmenneskelige 
niveau og samfundsmæssige niveau oplever og håndterer risici. Når jeg i specialet arbejder ud fra en 
teoretisk forståelsesramme på tre niveauer, skyldes det, at jeg finder, at alle niveauerne hver for sig 
og i samspil har indflydelse på individets oplevelse og håndtering af risici.  
Kapitlet afrundes med et afsnit, der redegør for, hvordan strategisk kommunikation kan have en 
effekt på individets viden, holdning og adfærd i forhold til et givent emne. 
 
4.1 Perspektiver på sundhed og sygdom 
Ifølge Reventlow, Hvas & Tulinius (2001) danner individet sine egne forståelser af sundhed, sygdom 
og helbredsmæssige risici. Disse forståelser er dels påvirket af individets egne erfaringer, og dels 
påvirket af folkelige og medicinske diskurser og perspektiver. I det følgende redegøres for tre 
sundhedsmæssige diskurser og perspektiver – det biomedicinske perspektiv, det åbne 
sundhedsbegreb og det socialkonstruktivistiske perspektiv. De tre teoretiske perspektiver 
præsenteres, da de bidrager med en teoretisk forståelse af, hvilke sundhedsperspektiver specialets 
interviewpersoner kan tænkes at være påvirket af og trække på i deres udtalelser om sundhed og 
sygdom relateret til kræft i huden.  
 
Det biomedicinske perspektiv på sundhed og sygdom er ifølge Elsass & Lauritsen (2006) det 
perspektiv, som mange statslige sundhedsinstitutioner trækker på i deres sundhedsformidling til 
befolkningen. Perspektivets syn på sundheds- og sygdomsbegrebet er præget af en 
naturvidenskabelig tankegang, der anskuer mennesket ud fra kroppen og biologien, hvor sundhed 
opfattes som fravær af sygdom (Elsass og Lauritsen 2006). Det biomedicinske perspektiv er ifølge 
Steen Wackerhausen (2000) specielt relevant at fokusere på, idet de statslige sundhedstiltag er med 
til at sætte dagsordnen for, hvordan sundhed bør tænkes og praktiseres: 
 
4 | Teoretisk forståelsesramme  
16 
 
”Og som en række undersøgelser viser, så har disse biomedicinske orienterede 
definitioner haft så stor folkelig indflydelse, at mange almindelige mennesker faktisk 
giver en sygdoms- og sundhedsdefinition formuleret i biologiske eller medicinske 
termer, hvis de bliver afkrævet et eksplicit svar på, hvad de mener, at sundhed og 
sygdom  er.”  (Wackerhausen  2000:  213)   
 
Det biomedicinske perspektiv synes derfor indlejret i vores samfund som en dominerende diskurs på 
sundhedsområdet. En diskurs som ifølge Michel Foucault (1998) er konstitueret via en usynlig og 
relationel magt mellem lægfolk, eksperter m.fl. Kritikere af det biomedicinske perspektiv, herunder 
flere humanistisk prægede teoretikere, kritiserer imidlertid perspektivet for ikke at tage højde for, at 
sundhed og sygdom er værdi- og kulturafhængige størrelser (Wackerhausen 2000, Hastrup 2003). 
Sidstnævnte mener således, at man bør anskue sundhed og sygdom ud fra en bredere 
sundhedsforståelse og dermed ikke alene se sundhed som fravær af sygdom.  
 
Det åbne sundhedsbegreb lægger op til en bredere sundhedsforståelse og et bredere 
sundhedsperspektiv. Perspektivet tager således afstand fra kun at se sundhed som et fravær af 
sygdom samtidig med, at det sætter fokus på, at sundhed opstår i konteksten og er foranderlig fra 
individ til individ (Hastrup 2003). Perspektivet kommer f.eks. til udtryk i World Health Organisations 
(WHO) definition af sundhed fra 1948:  
 
“Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely 
the  absence  of  disease  or  infirmity.”  (World Health Organization 1946)   
 
I WHOs definition forstås sundhed som en samlet helhed af individets fysiske, psykiske og sociale 
velvære. Sundhed anskues således som en kompleks størrelse, der ikke kun forstås som forskellen på 
sundhed og sygdom. Perspektivet mangler dog efter min vurdering det teoretiske blik, der belyser de 
strukturelle og samfundsmæssige rammer, som individet er underlagt.  
 
Det socialkonstruktivistiske perspektiv argumenterer ifølge Dorte Gannik (2005) for, at de 
samfundsmæssige konstruerede diskurser har en stor indflydelse på individets sundheds- og 
sygdomsforståelse. Sundhed og sygdom forstås ud fra dette perspektiv som en integreret del af 
individets øvrige kultur, eksistensvilkår og omgivelser, hvorfor begreberne må forstås som 
kulturspecifikt konstruerede (Gannik 2005). I forlængelse heraf lægger Gannik vægt på: 
 
”…  at  sygdom  – ikke alene i en abstrakt, begrebslig forstand, men i en højst praktisk og 
materiel forstand – skabes, formes og konstrueres af den sociale situation og dermed 
indirekte  af  samfundsstrukturen.”  (Gannik  2005:  47)   
 
Perspektivet anskuer således individets forståelse af sundhed og sygdom som konstitueret af den 
enkeltes sociale rammer, herunder kulturen, dagligdagen, de sociale relationer og samfundets 
strukturer (Gannik 2005). Hvad individet forstår ved sundhed og sygdom er derfor ifølge Foucault 
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(1998) afhængig af, hvilke diskurser individet er indlejret i. De sundhedsmæssige diskurser sætter 
derfor en ramme for, hvad individet bør forstå som legitim sundhedsadfærd i forhold til 
helbredsrisici. Gannik argumenter videre ved at uddybe det socialkonstruktivistiske perspektiv:  
 
”Kropslige  fornemmelser,  ubehag  og  smerter  har  en  individuel  og  varierende  
fremtrædelsesform,  som  ‘oversættes’  til  standardiserede  sygdomsenheder  eller  
diagnoser. Den etnomedicinske forskning har vist, at sygdomssymptomer kombineres 
og tolkes kulturspecifikt, således at man kan tale om, at sygdommen (=diagnosen) i 
virkeligheden  er  en  social  konstruktion…”  (Gannik  2005:  40-41) 
 
I citatet trækker Gannik på den amerikanske sociolog Angelo Alonzo og hans teori om everyday 
illness behavior, hvori sundhed og sygdom anskues som en hverdagserfaring. I sin teori trækker 
Alonzo på det interaktioniske perspektiv, hvorfor han anskuer Individet som en social aktør, der 
indgår i en række forskellige situationer, hvori det indtager forskellige positioner (Gannik 2005). Det 
er ifølge Alonzo i disse dagligdagssituationer, at individet gennem dets sociale relationer former dets 
forståelse af sundhed og sygdom. Ud fra disse situationer vil symptomerne være en proces, der 
forløber i de sociale situationer, som individet interagerer i. Hvis individet er i stand til at rumme 
symptomerne, reguleres dets adfærd indenfor rammerne af disse dagligdags situationer.  
 
Alonzo forstår således sygdom som situationelt, idet sygdom er et resultat af forholdet mellem 
individet og dets symptomer samt situationerne, som individet indgår i (Gannik 2005). Med Alonzos 
teoretiske perspektiver som afslutning, anskuer Gannik således sundhed og sygdom ud fra et socialt 
og kulturelt perspektiv. Dette fordrer, at man som forsker er nødt til at møde det enkelte individ for 
at forstå dets sociale og kulturelle situationer, som er medkonstruerende i dets forståelse af sundhed 
og sygdom.  
 
4.2 Det individuelle niveau 
Dette afsnit beskriver konteksten for individets oplevelse og håndtering af risici på individniveau. 
Afsnittet tager udgangspunkt i teori om oplevet risiko af Paul Slovic og Thomas Breck. I afsnittet 
beskrives en række subjektive faktorer, som ifølge Slovic og Breck har indflydelse på, hvordan 
individet oplever risiko. Afsnittet bidrager således med en teoretisk forståelse af, hvilke faktorer jeg 
bør have in mente i bearbejdningen af specialets empiri, når jeg analyserer, fortolker og vurderer 
forældrenes oplevelse af risikoen ved soleksponering.   
 
Teorien om oplevet risiko tillægges især den amerikanske psykolog Paul Slovic. Ifølge Slovic (2000) er 
den kendsgerning, at individet anerkender faren ved nogle former for risici og afviser andre, som ud 
fra naturvidenskaben objektivt set er farligere, relateret til en række subjektive faktorer. Forskellen 
mellem individets og eksperters risikoopfattelse skyldes således ikke nødvendigvis manglende viden 
hos individet, men derimod subjektive faktorer (ibid.). Slovics undersøgelser peger derfor på, at 
individet, når det danner dets mening om en given risiko, supplerer eksperters syn på den 
pågældende risiko med forskellige subjektive faktorer (Breck 2001). Teorien om individets oplevelse 
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af risiko kan derfor bidrage med et indblik i, hvilke faktorer individet anvender til at vurdere 
eksperternes risikovurdering med. De subjektive faktorer kan inddeles i fire kategorier, som er 
opridset i følgende tabel: 
 
Figur 4.1 Subjektive risikofaktorer 
 
 
Mindre risikooplevelse Større risikooplevelse 
Kendskab og fortrolighed 
 Gammel 
 Velkendt 
 Fortrolig med  
 Ny 
 Ukendt 
 Ikke fortrolig med 
Indflydelse og kontrol 
 Frivillig 
 Kontrollerbar 
 Selvvalgt 
 Ufrivillig 
 Ikke kontrollerbar 
 Påtvunget af andre 
Nytte og retfærdighed 
 Personlig fordel 
 Nyttig 
 Retfærdig 
 Ingen personlig fordel 
 Unyttig  
 Uretfærdig 
Virkning og konsekvens  
 Forsinket 
 Kronisk 
 Ikke dødelig   
 Umiddelbar 
 Katastrofal 
 Dødelig 
Tabellen opridser de subjektive faktorer i Slovics teori om oplevede risici. Tabellen stammer fra Breck 2001, s. 
38. 
 
Som man kan aflæse af tabellen, er Slovics pointe, at individets oplevelse af en given risiko bør ses 
som et resultat af en række subjektive faktorer (Breck 2001). Hvorvidt et individ oplever en stor eller 
en lille fare ved at løbe en risiko, afhænger derfor af dets: 1) Kendskab og fortrolighed – har individet 
netop hørt om risikoen, eller har det levet med risikoen over en længere periode, 2) Indflydelse og 
kontrol – har individet selv valgt at udsætte sig selv for risikoen, eller påføres risikoen mod individet 
af andre end det selv, 3) Nytte og retfærdighed – har individet enten en direkte eller indirekte fordel 
ved at løbe risikoen og overvejer fordelen/ulempen ved at løbe risikoen, og 4) Virkning og 
konsekvenser – indtræffer konsekvensen umiddelbart efter risikohandlingen, eller indtræffer den 
først flere år senere (Slovic 2000: 105, 366, 152, 148).   
 
4.3 Det mellemmenneskelige niveau 
Dette afsnit beskriver konteksten for individets oplevelse og håndtering af risici på det 
mellemmenneskelige niveau. Afsnittet er således det mellemste niveau i specialets teoretiske 
forståelsesramme. Afsnittet tager udgangspunkt i teori om individets konkrete livssituation og 
gruppetilhørsforhold af John Tulloch, professor i Medie Kommunikation og Deborah Lupton, 
professor i sociologi og kulturstudier, Australien (2003) samt den engelske antropolog og 
kultursociolog Mary Douglas (1992). I afsnittet beskrives en række mellemmenneskelige faktorer, 
som ifølge Tulloch og Lupton samt Douglas påvirker individets oplevelse og håndtering af risiko. 
Afsnittet bidrager således med en teoretisk forståelse af, hvilke mellemmenneskelige faktorer jeg bør 
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have in mente i bearbejdningen af specialets empiri, når jeg analyserer, fortolker og vurderer 
forældrenes oplevelse af risikoen ved soleksponering.   
 
Individets konkrete livssituation spiller ifølge Hansen og Svendsen (2005) sammen med dets 
personlige erfaringer og overbevisninger en afgørende betydning for, hvordan individet oplever og 
håndterer sundhedsmæssige risici. John Tulloch og Deborah Lupton (2003) er enige heri. De påpeger 
individets alder og familiemæssige situation som afgørende faktorer for dets oplevelse af risiko. De 
begrunder det ud fra bl.a. et engelsk/amerikansk studie, der viser, at individer med alderen bliver 
mindre tilbøjelige til at udføre risikofyldte handlinger. Det hænger ifølge Tulloch og Lupton (2003) i 
de fleste tilfælde sammen med, at individet har stiftet familie og dermed føler et større ansvar for sit 
helbred, da et dårligt helbred vil have konsekvenser for andre end det selv. Teorien påpeger således, 
at individets personlige erfaringer, referencer og overbevisninger er stærke påvirkninger til individets 
fortolkninger af sundhedsmæssige risici og deres betydning (Hansen og Svendsen 2005).  
 
Individets konkrete gruppetilhørsforhold påpeges af Mary Douglas (1992) som et element, der også 
bør indgå i et teoretisk perspektiv på risiko. I forhold til Slovics psykologiske risikoforståelse, der 
hovedsageligt anskuer risikobegrebet ud fra individniveau, udvider Douglas det teoretiske perspektiv 
på risikobegrebet. Den helt centrale pointe hos Douglas (1992) er, at individer, grupper og kulturer 
vælger at forstå risiko ud fra de kulturelle normer og sociale organisationer, som de indgår i:     
 
”Forestillinger  om  risici  findes  ikke  færdigsyede  ude  i  den  ydre  verden,  tæt  forbundet  
med fysiske genstande eller fænomener, men heller ikke i det enkelte individ. Derimod 
opstår eller konstrueres de i en bestemt social og kulturel situation – efter behov så at 
sige.”  (Mary  Douglas  i  Breck  2001:  47)   
 
Som der fremgår af citatet, lægger Douglas sig op ad den socialkonstruktivistiske risikoopfattelse, idet 
hun anser risiko som socialt konstrueret (Breck 2001). Douglas læner sig imidlertid i endnu højere 
grad op ad den erkendelsesteoretiske del end den ontologiske del af socialkonstruktivismen, idet hun 
mener, at risici eksisterer i den fysiske virkelighed, men at viden herom er socialt konstrueret (Breck 
2001, Rasborg 2004). Med dette skal forstås, at Douglas vil anerkende tilstedeværelsen af den 
naturlige og sundhedsmæssige risiko ved f.eks. at blive solskoldet, men at hun hertil vil forstå viden 
om risikoen ved solskoldninger som konstrueret i vores sprog. Det betyder med andre ord, at en 
solskoldning først får betydning, når vi sætter ord på, og at denne betydning kan variere alt afhængig 
af den kultur, som individet indgår i.  
 
4.4 Det samfundsmæssige niveau 
Dette afsnit beskriver konteksten for individets oplevelse og håndtering af risici på et 
samfundsniveau. Afsnittet er således det sidste niveau i specialets teoretiske forståelsesramme. I 
afsnittet tages udgangspunkt i teori om risikosamfundet og individualiseringen af den tyske sociolog 
Ulrich Beck, teori om risiko af den danske Thomas Breck, som er cand.comm., og magtbegrebet af 
den franske filosof Michel Foucault. Afsnittet bidrager således med en teoretisk forståelse af, hvilke 
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samfundsmæssige faktorer, der kan være medskabende for forældres oplevelse og håndtering af 
risikoen ved soleksponering.  
 
Indledende for afsnittet er det dog vigtigt  at  pointere,  at  afsnit  4.1  ”Perspektiver på sundhed og 
sygdom” bør forstås som relateret til dette afsnit, idet de nævnte teorier herfra skal forstås som en 
del af det samfundsmæssige niveau i specialets teoretiske forståelsesramme.  
 
Risikosamfundet er betegnelsen for det, som den tyske sociolog Ulrick Beck (1997) mener, at det 
moderne samfund er blevet til. Beck definerer risikosamfundet som et samfund, hvor kampe om 
fordelingen af velfærd med tiden er blevet overtaget af fordelingen af risici, som har oprindelse i 
industrisamfundet (Beck 1997). Hvor formålet med industrisamfundet var at tæmme og drage fordel 
af naturens ressourcer, lægger Beck (1997) vægt på, at det i risikosamfundet drejer sig om at 
kontrollere det menneskeskabte. De risici, som eksisterede i industrisamfundet, var skabt af naturen 
og var som oftest synlige, velafgrænsede og lokale som f.eks. en naturkatastrofe eller en 
arbejdsulykke. På den måde sås konsekvensen med det samme på bestemte ofre indenfor et 
veldefineret område i et afgrænset tidsrum (Breck 2001). I dag eksisterer der stadig trusler fra 
naturens side, som kan udgøre en risiko for individet, men de fleste trusler kan afværges med 
teknologien som redskab (Breck 2001). Becks (1997) hovedpointe er derfor, at der i risikosamfundet 
er dukket en ny form for risici op, som er usynlige, svære at afgrænse og universelle, idet de rammer 
mennesker på tværs af landegrænser, sociale lag og alder. Disse risici rammer ifølge Beck (1997) 
derfor i princippet alle og har konsekvenser for alle aspekter af individets tilværelse.  
 
Individualiseringen er et særligt karakteristisk træk ved risikosamfundet, som ifølge Beck (1997) 
frisætter individet fra klasser, familie og kønsroller. Beck påpeger, at individualiseringen har medført 
et øget fokus på individets eget ansvar på områder, der før i tiden ikke var genstand for valg og 
ansvar. Hvor individets handlinger tidligere var baseret på traditioner, er individet i dag stillet overfor 
en stor frihed til og et ansvar for at planlægge sit liv (Beck 1997). En pointe der deles af Anthony 
Giddens (2004). Risici er ifølge Beck (1997) og Giddens (2004) således blevet en stor del af individets 
hverdag samtidig med, at risici har indflydelse på måden, det senmoderne samfund formes og 
organiseres på. På sundhedsområdet er individet stillet overfor at skulle træffe en række valg på 
baggrund af information og viden om helbredsmæssige risici kommunikeret af eksperter (Hansen og 
Svendsen 2005). Samtidig med at risiciene er blevet globale, er de også kommet tæt på det enkelte 
individ, der på trods af personlige erfaringer kan have svært ved at vurdere faren ved de enkelte risici 
(Breck 2001). 
 
Vurderingen af de moderne risici kræver derfor ekspertviden, hvilket har indvirket på, at 
samfundsdebatten i stadig højere grad bliver videnskabeliggjort (Breck 2001). Der ses således en 
tendens til, at myndigheder, eksperter og interesseorganisationer, som udfører risikovurderinger, 
bedømmer, hvilke risici der bør udpeges som acceptable risici for individet og samfundet (Breck 
2001). Hvad der opfattes som en acceptabel risiko, er der dog langtfra enighed om mellem 
myndigheder, organisationer og eksperterne samt forskellige grupper i samfundet (Breck 2001). Det 
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har ifølge Breck (2001) ført til, at individet på den ene side er afhængig af eksperternes viden og på 
den anden side ser videnskabens begrænsninger – hvorfor individet ofte møder videnskabelige 
påstande med skepsis:  
 
”Videnskabens monopol afløses af en videnspluralisme – et mangefold af forskellige 
videnspåstande – som udfordrer de videnskabelige sandheder og gør dem til genstand 
for kritisk granskning eller refleksivitet – også udenfor videnskabens egne  kredse.”  
(Breck 2001: 66-67)  
 
Mange Individer er herudover af den overbevisning, at sammenhængen mellem deres livsstil og 
helbred kan være mere tilfældig end budskaberne om risici fra diverse sundhedsformidlere 
(Skolbekken 1996 i Hansen og Svendsen 2005: 12). Det fører til, at jo mere uklart og komplekst de 
kausale årsagssammenhænge fremstår for den enkelte, desto større rum har den enkelte for 
fortolkning af den enkelte risiko. 
 
Risiko er blevet et fænomen til forhandling mellem flere forskellige parter i samfundet, hvor 
vinderen ifølge Breck (2001) er den, som formår at overbevise de andre om, at vedkommendes 
definition er den sande:   
 
”I risikosamfundet står mange forskellige påstande og udlægninger af risici, der som 
udgangspunkt må betragtes som ligeværdige, overfor hinanden. Det er ikke altid let at 
afgøre på forhånd, hvilken der er den rigtige. Spørgsmålet om, hvad der er værd at 
frygte, er derfor i stigende grad blevet til forhandling.”  (Breck  2001:  67)  
 
Det betyder, ifølge Breck (2001), at der løbende foregår definitionskampe mellem de forskellige 
parter på sundhedsområdet. Disse kampe er afgørende for, hvad nutidens samfund vælger at 
betragte som risikofyldt og hermed risicienes omfang, grad og intensitet (Beck 2001, Breck 2002). 
 
Denne anskuelse lægger sig op ad Foucaults teoretiske perspektiv på magtbegrebet, hvori han 
antager  at:  ”…  power  is  neither  given,  nor  exchanged,  nor  recovered,  but  exercised  and  …  it  only  exist  
in action” (Foucault 1980: 98). Hvor Breck antyder det, lægger Foucault således vægt på, at magten 
til at definere risiko skal forstås som manifesteret i sociale praksisser og menneskelige relationer. 
 
Magten kan ifølge Foucault (1980) ikke besiddes af nogen individer, idet den eksisterer i de sociale 
relationer, hvor den konstant er til forhandling. Ifølge Foucault (1980) optræder magten gennem en 
række normaliserede sandheder, som er medskabende og formende for individets forståelse af 
helbredsmæssige risici. En række pointer som også understreges af Hansen og Svendsen (2005), idet 
de påpeger, at budskaber om risiko ikke blot accepteres som sandheden af individet, da de er til 
vedvarende forhandling og udfordring.  
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4.5 Anvendelse af de teoretiske perspektiver 
I dette afsnit har jeg skitseret hovedpointerne i de teoretiske perspektiver, som jeg har valgt at 
inddrage i specialets teoretiske forståelsesramme. Afsluttende for afsnittet vil jeg begrunde, hvorfor 
de valgte teorier netop supplerer hinanden på en fordelagtig måde. Til dette har jeg udarbejdet en 
teoretisk model, som samler alle teoretiske perspektiver i en samlet fortolkningsteoretisk ramme. 
 
Figur 4.2 Model over specialets samlede teoretiske ramme 
Individniveau 
 
Mellemmenneskeligt niveau Samfundsniveau 
 
Subjektive faktorer 
 Kendskab/fortrolighed 
 Indflydelse/kontrol 
 Nytte/retfærdighed 
 Virkning/konsekvens 
                         
 
 
 
                             
 
Subjektive/eksterne faktorer 
 Livssituation:  
- alder, familiesituation 
 Gruppetilhørsforhold:  
- kulturelle normer og 
sociale organisationer  
 
 
 
 
                           
 
Eksterne faktorer 
 Risikosamfundet:  
-individualiseringen  
 Sundhedsperspektiver: 
- medicinsk og folkelig 
diskurs 
 Risiko til forhandling: 
- definitionskampe, 
magtrelationer, 
normaliserede 
sandheder 
Individets oplevelse og håndtering af risiko 
 
Vurdering af egen og andres risiko 
 
Modellen er opsat på baggrund af de teoretiske perspektiver i specialets teoretiske forståelsesramme.  
 
Modellen dækker efter min overbevisning relevante teoretiske perspektiver til at undersøge et 
individs oplevelse af en given risiko. Dette da modellen dækker konteksten for individets 
risikooplevelse på de tre niveauer: individ-, mellemmenneskelig- og samfundsniveau. Hvilket bidrager 
til, at modellen belyser subjektive såvel som eksterne faktorer, der kan have indflydelse på individets 
risikooplevelse. De tre niveauer bidrager hver med relevante faktorer, idet de supplerer hinanden på 
følgende måde. 
  
Individniveauet – Slovics (2000) teori bidrager med en række teoretiske begreber, som er brugbare 
til at forstå individets individuelle risikoopfattelse på mikroniveau, jf. afsnit 4.2. Niveauet mangler 
dog at medtage den sociale og kulturelle baggrund, som jeg, Breck (2001)og andre finder vigtig for 
forståelsen af oplevelse og håndtering af risiko. Det tager modellen højde for i det 
mellemmenneskelige niveau, hvor det teoretiske aspekt inddrages via bl.a. Douglas (1992). Niveauet 
belyser teoretiske aspekter på de sociale og mellemmenneskelige kontekster, som individet er en del 
af i sit liv, jf. afsnit 4.3. Douglas får imidlertid også kritik for sin risikoforståelse. Den går ifølge Breck 
(2001) på, at hun anskuer de mekanismer, som er på spil i befolkningens risikoopfattelse, for simpelt, 
og på at hun helt udelukker individets individuelle valg. Da jeg er enig med Breck i denne kritik, har 
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jeg taget højde for kritikken ved at supplere specialets teoretiske forståelsesramme med andre 
teoretikere, der efter min vurdering supplerer,  hvor  Douglas’  teori  ikke  rækker. Disse teoretikere 
udgør samfundsniveauet i modellen og belyser en række overordnede samfundsstrukturer, som har 
indflydelse på individets risikooplevelse på makroniveau, jf. afsnit 4.4. Niveauet har således fokus på 
de eksisterende sundhedsdiskurser og perspektiver på sundhed og sygdom, jf. afsnit 4.1, som er til 
forhandling i definitionskampene mellem individer og individet og risikosamfundet.  
 
De tre niveauer i modellen skal imidlertid ikke forstås så skarpt adskilt, som de er opstillet. Med dette 
skal forstås, at niveauerne delvist overlapper og påvirker hinanden. Et eksempel herpå er, at 
definitionskampene, som er beskrevet under samfundsniveauet, også kan finde sted i individets 
gruppetilhørsforhold med familien, vennerne og kollegaerne under det mellemmenneskelige niveau. 
Når modellen er opstillet så forholdsvis enkelt, skyldes det, at jeg ønsker at give læser et overblik 
over sammenhængen i specialets teoriramme. Modellen skal derfor forstås som en visualisering over 
de teoretiske perspektiver og begreber, som jeg vil anvende i analysen af specialets empiriske 
materiale: interviewene.  
 
4.6 Viden, holdning, adfærd 
Dette afsnit afrunder hele kapitlet omhandlende specialets teoretiske forståelsesramme. Afsnittets 
formål er at bidrage med en teoretisk forståelse af, hvordan sammenhængen mellem forældrenes 
viden om, holdning til og adfærd i forhold til solområdet skal forstås i undersøgelsen af deres 
risikooplevelser af at opholde sig i solen.   
 
I afsnittet tages udgangspunkt i teori beskrevet af Preben Sepstrup, som er uddannet lic.merc., og 
Pernille Fruensgaard Øe, som er uddannet cand.mag. i medievidenskab. Afsnittet redegør for de tre 
indlæringshierarkier, som ifølge Sepstrup og Fruensgaard (2011) er overtalelsesteoriens svar på, 
hvilke effekter strategisk kommunikation kan føre til.  
 
Overtalelsesteoriens svar på, hvilke effekter kommunikation/kampagner kan medføre, kan ifølge 
Sepstrup og Fruensgaard (2011) beskrives ud fra tre niveauer: 
 
1. Individets bevidsthed og viden om et givent emne kan øges. 
2. Ændringer i individets holdninger og intention om adfærdsændringer er svære at opnå. 
3. Ændringer i individets adfærd er endnu vanskeligere at opnå. Dog ikke umuligt.   
 
Sammenhængen mellem viden, holdning og adfærd er ifølge Sepstrup og Fruensgaard (2011) et 
centralt og omdiskuteret emne mellem fagfolk, der beskæftiger sig med strategisk kommunikation i 
teori og praksis. Et væsentligt spørgsmål er således, om viden og holdninger fører ”til det, der uden 
undtagelse altid er slutmålet: ændring af adfærd?” (Sepstrup og Fruensgaard 2011: 57) 
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Ifølge Sepstrup & Fruensgaard (2011) eksisterer der tre forskellige indlæringshierarkier, der hver 
især beskriver rækkefølgen mellem parametrene viden, holdning og adfærd: det traditionelle 
indlæringshierarki, lav-engagementhierarkiet og dissonansændrings-indlæringshierarkiet.  
 
Figur 4.1 Det traditionelle indlæringshierarki 
 
 
Kilde: Sepstrup og Fruensgaard 2011, s. 58.  
Det traditionelle indlæringshierarki antages ifølge Sepstrup og Fruensgaard (2011) at gælde for 
emner, som modtageren opfatter som relevante, er engageret i, og hvor valgmulighederne fremstår 
klart adskilt. Dette hierarki gælder især for kommunikation af emner med økonomisk, psykisk eller 
social risiko.  
 
Figur 4.2 Lav-engagementhierarkiet 
 
 
Kilde: Sepstrup og Fruensgaard 2011, s. 58.  
Lav-engagementhierarkiet antages at være relevant for emner, hvor modtageren ikke er engageret, 
og hvor modtageren oplever små eller ingen forskelle mellem valgmulighederne (Sepstrup & 
Fruensgaard 2011). Dette hierarki lægger op til, at ny viden fører til ny adfærd, der efterfølgende 
medfører nye holdninger. Det er især kommercielle reklamer, der tager udgangspunkt i dette hierarki 
(Sepstrup & Fruensgaard 2011). 
 
Figur 4.3 Dissonansændrings-indlæringshierarkiet 
 
 
Kilde: Sepstrup og Fruensgaard 2011, s. 58.  
Dissonansændrings-indlæringshierarkiet gælder ifølge Sepstrup og Fruensgaard (2011) for emner, 
hvor modtageren har et vist engagement i emnet, men har svært ved at adskille valgmulighederne 
fra hinanden og herved får præsenteret en risikofri mulighed for at afprøve den nye adfærd. Det er 
især kortvarige forbrugsydelser eller serviceydelser, der tager udgangspunkt i dette hierarki 
(Sepstrup & Fruensgaard 2011). 
 
Når en organisation som Kræftens Bekæmpelse skal lave kommunikation til forældre, er det 
væsentligt, at de vælger at anvende et af indlæringshierarkierne ud fra, hvor forældrene befinder sig i 
forhold til de tre parametre. Det forudsætter en analyse af, hvad der karakteriserer forældrene som 
målgruppe. For at afdække dette har jeg struktureret min undersøgelse og undersøgelsesdesignet ud 
fra de tre parametre, så jeg opnår viden om forældres viden om, holdning til og adfærd i forhold til 
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solområdet. De tre parametre er således tænkt ind i specialets forskningsspørgsmål, 
litteratursøgning, interviewspørgsmål, kodning samt analyse af empirien mm.  
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5. DEN SYSTEMATISKE LITTERATURSØGNING  
Dette kapitel har til formål at kortlægge den eksisterende viden om forældre og børns soladfærd, når 
de er på badeferie i udlandet, via et systematisk litteraturstudie. Kapitlet giver en detaljeret 
beskrivelse af fremgangsmåden for litteraturstudiet, hvori søgestrategien forklares. Dette efterlader 
læser med et indblik i, hvilke artikler jeg har valgt at inkludere i kortlægningen af den eksisterende 
viden. Herefter følger en beskrivelse af, hvilke relevante mønstre jeg har fundet i litteraturstudiet. 
Kapitlet afrundes med en række metodiske refleksioner over fremgangsmetoden i 
litteratursøgningen.    
 
5.1 Fremgangsmåde 
Litteratursøgningen er foretaget ud fra Gary Thomas (2010) og Colin Robsons (2011) retningslinjer og 
anbefalinger, hvor de særligt lægger vægt på vigtigheden af søgningens omfang, detaljering, kvalitet 
og transparens overfor læser. Disse fire elementer har jeg derfor haft in mente, da jeg udarbejdede 
specialets systematiske litteratursøgning.  
 
Litteratursøgningen har indledningsvist taget udgangspunkt i fire databaser, hvoraf to er 
internationale9, en er nordisk10 og en er dansk11. Denne indledende søgning foregik i februar måned 
2012 og fik til formål at give et overblik over relevante søgeord såvel som relevante databaser. På 
baggrund af den indledende søgning, blev det klart, at der eksisterer et begrænset omfang af studier 
af børnefamiliers solvaner, når de er på badeferie. Da flere artikler var gengangere i de fire 
databaser, besluttede jeg i den systematiske litteratursøgning at tage udgangspunkt i den af 
databaserne, hvor der forekom flest artikler af relevans for specialets fokusområde.  
 
Den endelige systematiske litteratursøgning er  derfor  foretaget  i  ”PubMed” i maj 2012. Der er søgt 
efter tekster på engelsk, dansk eller andet nordisk sprog. Litteratursøgningen er konkret foretaget via 
tre systematiske søgninger i databasen ved at søge på artikler med følgende søgeord:  
 
 “Parent AND children AND sunburn AND holiday AND knowledge” 
 “Parent AND children AND sunburn AND holiday AND attitude”  
 “Parent AND children AND sunburn AND holiday AND behavior” 
 
Artikler, der levede op til et eller flere af følgende inklusionskriterier, er inkluderet: 
 Studier med fokus på forældres viden, holdning og adfærd om de risikofaktorer, der er forbundet 
med solskoldninger.   
 Studier med fokus på forældres viden, holdning og adfærd om de beskyttelsesfaktorer, der kan 
forhindre solskoldninger. 
                                                          
9
 “PubMed” og “Communication & MassMedia complete”  
10
 “NCOM” 
11
 ”Forskningsdatabasen.dk” 
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 Studier med fokus på sammenhængen mellem forældres viden, holdning og adfærd i forhold til 
solen og solskoldninger hos deres børn.  
 
For at indkredse søgningen yderligere er artikler, der har fokus på følgende eksklusionskriterier, 
fravalgt: 
 
 Studier omhandlende solariebrug. 
 Studier med fokus på ski- og snowboard ferie.  
 Studier der har fokus på interventioner mod forebyggelse af solskoldninger rettet mod børn i 
institutions- eller skoleregi.  
 Studier med fokus på børn og unge over 11 år. 
 Studier udgivet for mere end ti år siden, dvs. studier fra før 2003. 
 
De tre systematiske søgninger i PubMed er beskrevet nedenfor.  
 
1. “Parent AND children AND sunburn AND holiday AND knowledge” 
Første søgning gav en artikel. For at udvide  søgningen  udelod  jeg  ordet  ”holiday”. Herefter fandt jeg 
48 artikler, hvoraf artiklen fra den første søgning også indgik. Efter en gennemlæsning af titlerne 
inkluderede jeg 32 artikler, hvoraf 27 blev ekskluderet, fordi de var udgivet før 2003. Abstracts på de 
resterende 13 artikler blev læst igennem, hvorefter det blev klart, at kun syv artikler opfyldte 
inklusionskriterierne. Efter gennemlæsning af artiklerne blev ingen sorteret fra. Referencelisterne på 
de resterende inkluderede artikler blev skimmet, og én ny artikel blev inkluderet. 
 
Figur 5.1 Første søgning via PubMed 
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2. “Parent AND children AND sunburn AND holiday AND attitude”  
Søgningen gav tre artikler, hvoraf en var genganger fra første søgning. Søgningen blev udvidet ved, at 
ordet  ”holiday” blev udeladt. Herefter fandt jeg 49 artikler, hvoraf de tre artikler, som blev fundet 
ved søgning på ”holiday”, var gengangere. Af de 49 artikler var 39 gengangere fra første søgning på 
”Parent AND children AND sunburn AND knowledge” i PubMed. Gengangere, der tidligere var blevet 
ekskluderet fra litteratursøgningen, blev ekskluderet ved gennemlæsning af titler. Efter gennemgang 
af titler blev 30 artikler inkluderet, hvoraf 23 blev ekskluderet, fordi de var udgivet før 2003. Efter 
gennemlæsningen af abstracts blev fem artikler inkluderet, hvoraf fire var gengangere fra første 
søgning. Den anden søgning systematiske litteratursøgning gav derfor kun et nyt fund. 
Referencelisterne på de resterende inkluderede artikler blev skimmet, og ingen nye artikler blev 
inkluderet. 
 
Figur 5.2 Anden søgning via PubMed 
 
 
3. “Parent AND children AND sunburn  AND  holiday  AND  behavior” 
Søgningen førte til syv artikler. Heraf var tre gengangere fra de to andre søgninger i PubMed. En 
artikel blev vurderet irrelevant på baggrund af titlen, og to var udgivet før 2003, hvorfor 3 artikler 
blev sorteret fra. Søgningen blev udvidet ved at udelade ordet ”holiday”. Herefter fandt jeg 64 
artikler, hvoraf de tre artikler, som ikke blev ekskluderet inden udeladelse af ”holiday”, var 
gengangere. Af de 64 artikler var 28 gengangere fra første og/eller anden søgning i PubMed. 
Gengangere, der tidligere var blevet ekskluderet fra litteratursøgningen, blev ekskluderet ved 
gennemlæsning af titler. Efter gennemgang af titler blev 44 artikler inkluderet. 17 blev ekskluderet, 
fordi de var udgivet før 2003, hvilket efterlod 27 relevante artikler. Efter gennemlæsning af abstracts 
var 11 artikler inkluderet, hvoraf ni var gengangere fra første søgning. Den tredje søgning 
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systematiske litteratursøgning gav derfor to nye fund. Referencelisterne på de resterende 
inkluderede artikler blev skimmet, og ingen nye artikler blev inkluderet. 
 
Figur 5.3 Tredje søgning via PubMed 
 
 
Tilsammen gav de tre søgninger 15 relevante artikler, der skal være med til at belyse den 
eksisterende viden om tre ud af de fire forskningsspørgsmål, som jeg har opstillet. For et overblik 
over de udvalgte studier henvises til oversigten over studierne (bilag 1). 
 
5.2 Søgeresultater 
Kun en ud af de 15 inkluderede artikler har haft fokus på børnefamiliers soladfærd, når de er på ferie 
i udlandet. Dette er artiklen “A comparison of patterns of sun protection during beach holidays and 
everyday outdoor activities in a population sample of young German Children”  af Li, J. Uter, A, 
Pfahlberg og Gefeller, O (2011). De resterende artikler har haft fokus på børnefamiliers soladfærd i 
hjemlandet. Det har betydet, at jeg kun har inddraget de dele af studiernes fund, som var relevante 
for mit speciale.   
 
Forældres viden om risiko- og beskyttelsesfaktorer 
Studierne fra min litteratursøgning tegner overordnet et billede af, at forældre generelt har en 
forholdsvis stor viden om de risiko-, og beskyttelsesfaktorer, der er associeret med en øget eller 
nedsat risiko for kræft i huden (Balato et al. 2007, Bränström et al. 2006, Kiely et al. 2009, Li et al. 
2011, Emmet et al. 2008). Det er dog alligevel lidt forskelligt, hvilken type af viden de enkelte studier 
undersøger. To studier undersøger f.eks. forældres viden i forhold til solbeskyttelsesfaktorer (Kiely et 
al. 2009, Li et al. 2011), imens to andre studier måler på forældres viden om ultraviolet lys 
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(Bränström et al. 2006, Emmet et al. 2008), og et tredje undersøger forældres viden omkring 
hudkræft (Turner et al. 2005).  
 
Forældres adfærd i solen 
En stor del af de inkluderede studier undersøger, hvorvidt forældres viden om risiko- og 
beskyttelsesfaktorer har indflydelse på forældres egen soladfærd samt deres beskyttelsesadfærd 
overfor deres børn. To studier påpeger, at der er en sammenhæng mellem forældres viden, og i 
hvilken grad barnet bliver beskyttet mod solen (Bränström et al. 2006, Li et al. 2011). Samtidig viser, 
et andet studie, at der ingen sammenligning er mellem forældres viden og solskoldninger hos deres 
børn (Emmet et al. 2008). Et studie påpeger, at på trods af at forældre har en viden om risikoen ved 
soleksponering, så er deres beskyttelsesadfærd overfor deres børn ikke tilstrækkelig (Cercato et al. 
2008). Et andet studie viser, at selvom forældre har en viden om solbeskyttelsesfaktorerne, så 
anvendes den ikke i praksis (Kiely et al. 2009). I studiet gives et eksempel med, at 87 procent af 
forældrene vidste, at man bør smøre solcreme på hver anden time, men kun 31 procent gjorde det i 
praksis (Kiely et al. 2009). 
 
Stort set alle studierne omhandlende adfærd i solen har fokus på, om forældres adfærd påvirker 
børns adfærd, og i så fald hvordan børnene påvirkes. Tre studier viser, at der er en sammenhæng 
mellem forældres egne solbeskyttelsesvaner, og hvordan de beskytter deres børn (Turner et al. 2005, 
O’Riordan  et  al.  2003,  Stanton  et  al.  2004).  Hvor overfor et studie viser, at der ingen sammenhæng er 
mellem forældres egen adfærd i solen og deres børns adfærd i solen (Emmet et al. 2008). Et studie 
påpeger, at forældres soladfærd i form af egen tid i solen kan relateres til børnenes tid i solen 
(Bränström et al. 2006). To studier viser, at forældre er bedre til at beskytte de af deres børn, som er 
yngst, lyshårede og/eller blåøjede med solcreme, t-shirt og/eller hat (Cercato et al. 2008, Fehér et al. 
2010). Et studie påpeger, at forældre har en betydning som rollemodel for deres børn (Pichora et al. 
2010). Et studie peger i modsat retning ved at påvise, at brug af solcreme hos forældrene øger 
risikoen for solskoldninger og modermærker hos deres børn (De Maleissye 2010).  
 
Forældres holdning  
I forhold til de inkluderede studier i litteratursøgningen er der stor forskel på, hvilke af forældrenes 
holdninger relateret til solområdet, som de har undersøgt. Et studie måler f.eks. på forældres 
holdning til solbadning (Bränström et al. 2006), et på forældres holdning til sollys (Li et al. 2011) og et 
på forældres holdning til hvis deres børn er brune eller blege (Bränström et al. 2006). Et studie viser, 
at på trods af at forældre har en relativ stor viden om solbeskyttelse, står denne viden i kontrast til 
deres holdning om, at sollys øger sundheden og velværet (Li et al. 2011). Et studie viser, at forældres 
holdning til, om børn ser sunde ud, når de er solbrune, har betydning for, om børnene bliver 
solskoldede (Bränström et al. 2006). Et studie viser, at børns solskoldninger er tæt linket til deres 
forældres  holdninger  (O’Riordan  et  al.  2003).   
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5.3 Metodiske refleksioner  
Litteraturstudiet var oprindeligt udtænkt til at skulle omfatte fire ensartede søgninger i databaserne 
”PubMed”,  ”Communication & MassMedia complete”, ”NCOM” og ”Forskningsdatabasen.dk”.  Efter  
et par ugers litteratursøgning kunne jeg dog konkludere, at søgnings omfang ville blive for stort og 
tidskrævende i forhold til specialets omfang og tidsramme. Jeg valgte derfor at begrænse søgningen 
til kun  at  omfatte  databasen  ”PubMed”,  hvortil  den  indledende  søgning  i  alle  databaserne  kunne  
bruges til at præcisere denne søgning. Det var således på baggrund af den indledende søgning, at jeg 
valgte  at  fokusere  på  tre  systematiske  søgninger  i  ”PubMed”.  Dette har vist sig at have en positiv 
betydning for fokusset i mit litteraturstudie. Det kan på den anden side diskuteres, om den 
forholdsvis simple søgestrategi og det, at jeg kun har anvendt en database, har haft et tilstrækkelig 
stort omfang til at afdække al den eksisterende viden på undersøgelsesområdet. Hvis jeg havde 
gennemført den samme søgning i de fire oprindeligt påtænkte databaser eller havde valgt at udføre 
en mere avanceret søgning, kunne det måske have givet flere relevante artikler end de 16, som jeg 
fandt frem til i mit studie. Idet jeg som sidste del i mine søgninger anvendte snowball metoden til at 
identificere, om de fundne artikler skulle have anvendt relevante artikler, som jeg ikke havde fundet i 
min søgning, anser jeg dog ikke min søgning for at være mangelfuld.   
 
Af de 16 inkluderede artikler er 13 baseret på kvantitative tværsnitsstudier, to på evaluering af 
interventionsstudier og et på et litteraturstudie (bilag 1). Set i bakspejlet kunne sammensætningen af 
repræsenterede studier have set anderledes ud, hvis søgningen f.eks. var foretaget i en database 
som  ”PsycINFO”,  der  også  indeholder  kvalitative  studier.   
 
I gennemgangen af de inkluderede studier har jeg samlet op på de konkluderende fund, som 
forfatterne giver af deres undersøgelser, og inddraget de fund som er af relevans for mit speciale. En 
kritisk og refleksiv vurdering af hvert studie, hvor jeg opridsede positive og negative ting ved 
studierne som f.eks. dets undersøgelsesdesign, sammensætningen af data etc. ville have højnet 
kvaliteten af mit litteraturstudie (Thomas 2010). Jeg er bevidst om dette, men har grundet specialets 
tidsramme fravalgt det og derfor sikret mig at søge i en anerkendt  database  som  ”PubMed”,  hvor  
størstedelen af deres udkomne artikler er peer reviewet. Dette sikrer en høj kvalitet hos de 
inkluderede studier og dermed artiklernes reliabilitet og validitet (Thomas 2010).  
.  
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6. DE TI TELEFONINTERVIEW 
Dette kapitel har til formål at beskrive de metodiske overvejelser, som jeg har gjort mig i forbindelse 
med tilvejebringelsen af specialets telefoninterviews. Kapitlet indledes med min begrundelse for at 
vælge telefoninterview som indsamlingsmetode. Herudover beskriver kapitlet de refleksioner, som 
jeg har gjort mig undervejs om kriterier for og rekruttering af interviewpersoner, interviewguide, 
udførelsen af interviewene, bearbejdning af interviewmaterialet samt validitet, reliabilitet og 
generaliserbarhed. Kapitlet har således yderligere til formål at klarlægge specialets metodiske 
procedure for interviewene for at læser løbende kan vurdere undersøgelsens samlede validitet.  
 
6.1 Valg af interview som metode 
Specialet tager udgangspunkt i, at epidemiologer, sundhedsprofessionelle og klinikere på 
sundhedsområdet ofte har et andet perspektiv på de risikofaktorer, der er associeret med en øget 
risiko for kræft i huden, end lægfolk der i denne sammenhæng er forældre til børn i alderen 0-11 år 
(Hansen og Svensen 2005, Jacobsen 1996). At afdække dette perspektiv kræver en undersøgelse af, 
hvordan forældre forstår og håndterer risikofaktorerne, når de opholder sig i solen sammen med 
deres børn. Da interview ifølge  Staunæs  og  Søndergaard  ”… er velegnede til at udfolde 
mangefacetterede og ofte modsætningsfulde italesættelser af erfaringer, oplevelser, orienterings- og 
tolkningsrammer.” (Staunæs og Søndergaard 2005: 54), fordi der i dialogen formuleres en viden og 
erkendelse, som ikke ville være kommet frem ved en standardiseret spørgeteknik uden dialog, er 
interview valgt som dataindsamlingsmetode i mit speciale (Jacobsen 1996: 39).   
 
Specialets empiri er derfor sammensat af ti individuelle telefoninterviews med mødre og fædre, som 
har været på badeferie med deres børn i udlandet. Det, at interviewene er foretaget med en 
forælder frem for et barn, beror dels på, at voksne ifølge Kvale og Brinkmann (2011) ofte husker 
bedre end børn, og dels at det er vanskeligere at interviewe børn frem for voksne. Ved at tale med 
forældrene i stedet for børnene, er der derfor en større chance for, at forældrene kan huske 
familiens solvaner på deres ferie. Herudover viser flere undersøgelser, at forældres viden, holdninger 
og adfærd i forhold til solen påvirker risikoen for solskoldninger hos deres børn, samt hvilken 
soladfærd de vil få (Li et al. 2012, Bränström, Kristjansen, Dal og Rodvall 2006).  
 
Det, at interviewene er foretaget med en individuel forælder, er valgt frem for gruppeinterview eller 
fokusgrupper med flere forældrepar ud fra et ønske om at undersøge familiers individuelle 
oplevelser, forståelser og erfaringer med risikofaktorer relateret til soladfærd (Demant 2006). 
Sammenlignet med en fokusgruppe giver det individuelle interview plads og tid til, at jeg som 
interviewer kan få fortællinger frem om den enkelte familie og deres sidste badeferie. Det 
individuelle interview giver derfor adgang til at komme i dybden med den enkeltes families erfaringer 
og forståelser ud fra enten en mors eller en fars perspektiv (Halkier 2007).  
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Endelig er telefoninterview som metode valgt, da det i forhold til face-to-face interviews er langt 
mindre tids- og ressourcekrævende, hvilket muliggør, at jeg kan interviewe flere mødre og fædre, 
end hvis jeg havde udført face-to-face interview (Robson 2011). Anvendelsen af telefoninterviews 
har derfor muliggjort, at jeg i mit speciale kan få et stærkere datamateriale. Samtidig er jeg bevidst 
om, at anvendelsen af telefoninterviews f.eks. kan have den ulempe, at jeg ikke har adgang til non-
verbale udtryk hos interviewpersonerne eller har mødt interviewpersonerne (Robson 2011).  
 
6.2 Udvælgelse af interviewpersoner 
Som udgangspunkt har jeg opstillet en række kriterier for udvælgelsen af interviewpersoner til mit 
speciale. Kriterierne er opstillet ud fra forskningen og litteraturen på området og udarbejdet i 
samarbejde med Kræftens Bekæmpelse såvel som mine vejledere på Roskilde Universitet. 
Interviewpersoner er således valgt på baggrund af følgende kriterier:  
 
 Personer som er forældre til minimum et hjemmeboende barn i alderen 0-11 år. Fokus på 
denne målgruppe beror på, at Kræftens Bekæmpelse har fokus på denne målgruppe i deres 
Solferie-program. Dette fokus begrundes for det første på, at flere undersøgelser viser, at det 
specielt er høj uv-eksponering i barndommen, som har betydning for udviklingen af kræft i huden 
senere i livet (Whiteman, Whiteman og Green 2001, Autier et al. 1998). For det andet viser 
undersøgelser, at den gennemsnitlige årlige dosis af uv-stråling, som børn modtager, er tre gange 
højere end den, voksne modtager årligt (Li et al. 2012). Hertil viser undersøgelser for det tredje, 
at forældre har ansvar for, i hvilken grad deres små børn bliver udsat for uv-stråling, og at 
forældre agerer som rollemodeller for deres børn, uanset om de er bevidste herom (Behrens et 
al. 2012).  
 
 Personer som har været på badeferie af minimum en uges varighed til en destination, hvor der 
er minimum 25 grader celsius og et uv-indeks på over fem. Badeferien som kriterium er valgt på 
baggrund af, at Solferie-programmet har fokus på denne type ferie. Minimumstemperaturen er 
inddraget ud fra, at hvis det er for koldt, solbader folk ikke og udsættes dermed ikke for de 
samme risikofaktorer, som dem der solbader. Uv-indekset er valgt ud fra, at risikoen for at blive 
solskoldet er væsentligt højere, desto højere uv-indekset er.   
 
 Personer som har været på badeferie i udlandet i januar, februar, marts eller april måned 2012. 
Grunden til, at det er et kriterium, at badeferien har fundet sted i udlandet, er, at Kræftens 
Bekæmpelse ønsker at få undersøgt børnefamiliers soladfærd, når de er på badeferie i udlandet 
og ikke i Danmark. Det skyldes, at Kræftens Bekæmpelse ønsker at bruge denne viden til at 
videreudvikle deres Solferie-program. Som det fremgår af specialets litteraturstudie, eksisterer 
der relativt få undersøgelser af danskernes soladfærd, når de er på badeferie i udlandet. 
Kræftens Bekæmpelse har siden 2010 årligt udgivet den kvantitative kortlægning ”Danskernes 
solvaner  på  solferien” og ønsker med dette speciale også at belyse området fra et kvalitativt 
perspektiv. De fire måneder er valgt ud fra, at en stor del af danskerne tager på badeferie til 
destinationer med et højt uv-indeks i vintermånederne samt de tidlige forårsmåneder, hvor 
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deres hud ikke har været udsat for soleksponering og derfor let bliver solskoldet. At det blev 
præcis disse vinter- og forårsmåneder, skyldes endvidere specialets start på året.   
 
6.3 Rekrutteringen af interviewpersoner 
Rekrutteringen af interviewpersoner blev påbegyndt i februar måned 2012. I forsøget på at 
rekruttere interviewpersoner som opfyldte inklusionskriterierne, blev flere rekrutteringsmetoder 
afprøvet i de efterfølgende måneder.  
 
FDM Travel og Apollo Rejser samarbejder med Kræftens Bekæmpelse og TrygFonden i forbindelse 
med solferiekampagnen. Interviewpersonerne blev derfor i første omgang forsøgt rekrutteret 
gennem disse to rejsebureauer. Rejsebureauerne har grundet deres status som rejsearrangør adgang 
til oplysninger om deres feriegæster, som jeg som udefrakommende ikke har adgang til. Ved at 
rekruttere gennem rejsebureauerne er det derfor muligt at opsøge feriegæster, som opfylder 
rekrutteringskriterierne. Forud for det potentielle samarbejde blev der udarbejdet et brev til 
rejsebureauerne, hvor de blev opfordret af Kræftens Bekæmpelse til at hjælpe med rekrutteringen af 
interviewpersoner til mit speciale (bilag 2). Af brevet fremgik et udkast til en mail, som rejsebureauet 
kunne sende ud til de af deres feriegæster, som opfyldte kriterierne. På trods af det eksisterende 
samarbejde meldte både FDM Travel og Apollo Rejser fra til at samarbejde i forhold til rekruttering af 
deres feriegæster til mit speciale. Jeg fik ikke en begrundelse heraf, men mit gæt er, at de ikke 
ønskede at belemre deres gæster unødvendigt. 
  
Københavns Lufthavn samarbejder ligeledes med Solkampagnen, hvorfor jeg forsøgte at få tilladelse 
til at rekruttere børnefamilier, som var på vej på badeferie, i lufthavnen. Desværre ønskede 
lufthavnen heller ikke at indgå i et rekrutteringssamarbejde, da lufthavnen er underlagt, at deres 
rejsende ikke må kontaktes af udefrakommende i lufthavnen.   
 
DSB blev kontaktet som et sidste forsøg på at etablere et rekrutteringssamarbejde med en 
virksomhed, som har direkte kontakt til folk, som skal eller har været på badeferie. Jeg kontaktede 
derfor DSB for at høre, om det var muligt at rekruttere børnefamilier, som var på vej med toget fra 
Københavns Hovedbanegård til Københavns Lufthavn. Her fik jeg ikke lov til at rekruttere i togene, 
men jeg fik tilladelse til at rekruttere på selve Hovedbanegården (bilag 3). Den 3. april 2012 forsøgte 
jeg derfor sammen med en medarbejder fra Kræftens Bekæmpelse at rekruttere interviewpersoner 
til mit speciale på Hovedbanegården. Vi bar begge navneskilt, så folk kunne se, at vi kom fra Kræftens 
Bekæmpelse. Rekrutteringen gav ingen interviewpersoner. De fleste troede som udgangspunkt, at vi 
indsamlede penge og sagde derfor, at de lige havde givet penge til landsindsamlingen d. 25 marts 
2012. Et uheldigt sammentræf som jeg ikke have overvejet på forhånd. De fleste børnefamilier havde 
travlt, da de var på vej på ferie, hvorfor de på ingen måder var interesseret i at høre mere om 
rekrutteringen til mit speciale. Dette på trods af at vi sagde, at det var en undersøgelse, som 
Kræftens Bekæmpelse skulle lave, hvilket plejer at være en god sag, som de fleste gerne vil støtte.  
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Andre rekrutterings kanaler blev anvendt, da alle andre rekrutteringsmetoder var afprøvet og ikke 
havde båret frugt. Grundet specialets tidsramme og manglende økonomi til f.eks. at rekruttere 
gennem et rekrutteringsbureau forsøgte jeg at rekruttere gennem følgende kanaler:  
  
 Fysisk opslag (bilag 4) i supermarkeder, skoler og daginstitutioner rundt omkring i landet. Med 
hjælp fra venner, familie, kollegaer og medarbejdere fra Kræftens Bekæmpelse nåede opslagene 
forholdsvis vidt omkring: København, Jægerspris, Frederikssund, Charlottenlund, Virum, 
Nykøbing Sjælland, Roskilde, Århus, Esbjerg, Esrum etc.  
 Fælles mail (bilag 5) til studerende på Roskilde Universitet, kollegaer fra Dansk Sundhedsinstitut 
og mail til mine kontakter gennem min private Google mail.    
 Opslag på Facebook (bilag 6) med opfordring til, at mine ”venner” slog opslaget op på deres 
egen væg. Jeg skrev personligt til kontakter, som, jeg ved, enten arbejder på en skole eller en 
daginstitution eller er bosat i andre dele af Danmark end Sjælland.   
 Opslag på Kræftens Bekæmpelses intranet (bilag 7) med opfordring til, at hvis medarbejdere i 
organisationen kendte nogen, der havde været på badeferie, og som ikke arbejder i Kræftens 
Bekæmpelse, måtte de gerne videresende efterspørgslen.  
 
Det, at jeg blev nødt til at rekruttere via ovenstående kanaler, samt antallet af familier der viste 
interesse for at deltage i undersøgelsen, havde indflydelse på, hvilke af de opstillede 
rekrutteringskriterier jeg havde mulighed for at opfylde. I alt var der 15 børnefamilier, som viste 
interesse for at deltage i undersøgelsen. Heraf blev to familier fravalgt, da begge indeholdt personer, 
som arbejder i Kræftens Bekæmpelse. Tre familier blev forhindret i at deltage i et interview på trods 
af, at de havde givet tilsagn herom. På baggrund af rekrutteringen består specialets empiri derfor af 
ti børnefamilier.  
 
6.4 Interviewguiden 
Interviewguiden (bilag 8) til telefoninterviewene er udarbejdet ud fra Steinar Kvale og Svend 
Brinkmans (2011) anbefalinger om først at udarbejde tematiske forskningsspørgsmål og på baggrund 
af disse at udforme interviewspørgsmål (bilag 9). Interviewguiden er således udformet med 
specialets problemformulering in mente og i relation til specialets tre forskningsspørgsmål. 
Interviewspørgsmålene har derfor til formål at besvare de tre forskningsspørgsmål, som til sammen 
skal besvare problemformuleringen.  
 
Efter udarbejdelsen af interviewspørgsmålene blev det klart, at spørgsmålene kunne inddeles på fem 
emner. Interviewguiden er derfor bygget op omkring følgende fem emner: Badeferien, solbadning, 
solskoldet, solbeskyttelse, og risikovurdering.  
 
Interviewguiden er semistruktureret og indeholder de fem emner, som skal dækkes, og forslag til 
interviewspørgsmål. Denne semistrukturerede tilgang har som interviewer givet mig en frihed til i 
den enkelte interviewsituation at bedømme og vælge, hvornår jeg vil følge interviewspørgsmålene, 
og hvornår jeg vil følge op på interviewpersonernes svar samt de nye retninger, de kan åbne (Kvale 
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og Brinkmann 2011). Enkelte spørgsmål i guiden er dog bindende, idet de er af afgørende betydning. 
Det gælder f.eks. spørgsmål af socioøkonomisk karakter, hvorvidt familien er blevet solskoldet på 
ferien samt de enkelte familiemedlemmers ”photosensitivity  data” som f.eks. hårfarve, øjenfarve og 
evt. fregner.  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
6.5 Udførslen af interviewene  
De ti telefoninterviews er udført af mig i april og maj måned 2012 og varierer i varighed fra 27 til 56 
minutter. Det første af de ti interviews har fungeret som et pilotinterview for at teste 
interviewguiden og tidshorisonten for udførelsen af det enkelte interview. Ud fra pilotinterviewet 
blev det klart, at baggrundsspørgsmålene skulle flyttes fra slutningen til starten af interviewguiden. 
Herudover blev enkelte interviewspørgsmål omformuleret samt et par tilføjet eller slettet. 
Pilotinterviewet adskiller sig dog ikke markant fra de resterende interviews, hvorfor jeg har valgt at 
lade det indgå i specialets samlede interviewmateriale.  
 
For at imødekomme interviewpersonerne har de selv bestemt, hvilken dato og på hvilket tidspunkt 
de ville ringes op. Interviewene er derfor udført på interviewpersonernes præmisser, hvilket ofte 
indebar, at interviewene foregik om aftenen, efter interviewpersonernes børn var lagt i seng. Da 
børnefamilier ofte har en travl dagligdag, blev fleksibelheden ved udførelsen af telefoninterviewene 
en force i indsamlingen af empiri.   
 
Selve interviewene, samtalen mellem mig som interviewer og interviewpersonerne, udspandt sig på 
baggrund af den tematiserede interviewguide. Det enkelte interviews forløb var imidlertid afhængig 
af den enkelte interviewpersons egen referenceramme samt min vurdering af, hvilke emner jeg 
spurgte uddybende ind til i den konkrete interviewsituation. Specialets empiriske materiale er 
således  ”formet af intervieweren og interviewpersonen i fællesskab og præget af interaktionen i selve 
interviewsituationen”  (Järvinen 2005: 29). Ud fra et interaktionistisk perspektiv skal interviewet 
forstås som et møde, hvor to sæt af forudsætninger, holdninger og interesser mødes, hvorfor 
interviewet må forstås som et resultat af interviewerens og interviewpersonens fælles bud på en 
række  ”plausible forståelser af verden” (Silvermann i Järvinen 2005). Interviewet kan dog ikke forstås 
som en fri og ligeværdig samtale, idet jeg bestemte, hvornår et givent tema begyndte og sluttede, 
selvom min styring afhang af den enkelte interviewperson og af, at jeg var tilbageholdene med egen 
viden og egne holdninger (Jacobsen 1996).  
 
6.6 Bearbejdning af interviewmaterialet 
Ingen af interviewpersonerne stillede spørgsmålstegn ved eller frabad sig, at interviewene blev 
optaget digitalt (bilag 10) og senere transskriberet (bilag 11). De ti interviews er derfor optaget som 
lydfil og efterfølgende udskrevet ordret ud fra en transskriberingsguide (bilag 12). 
Transskriberingsguiden er udarbejdet med inspiration fra Kvale og Brinkmanns (2011) guidelines for 
transskription af interview fra mundtlig til skriftlig form. På baggrund af den relativt korte 
tidsperiode, som jeg har haft til at skrive mit speciale i, har jeg valgt at uddelegere fem ud af ti af 
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transskriberingerne til en kollega fra Dansk Sundhedsinstitut (DSI), hvor jeg har arbejdet som 
projektassistent siden november 2008. Min kollega har såvel som jeg selv erfaring med at 
transskribere store mængder af interviewmateriale til projektlederne på DSI. For at sikre en 
ensartethed i transskriberingerne udarbejdede jeg en række skriftlige introduktioner, der skulle sikre, 
at min kollega og jeg brugte de samme skriveprocedurer. Tidsmæssigt har uddelegeringen af en del 
af transskriberingerne givet mig mere tid til at fordybe mig i selve analysen af interviewmaterialet. 
 
Interviewmaterialet er efterfølgende blevet behandlet i computerprogrammet NVivo, der fungerer 
som et analyseredskab til kvalitative analyser af tekst-, lyd- og billedmateriale. I dette tilfælde har jeg 
brugt NVivo til at analysere mit interviewmateriale via transskriberingerne, og programmet har 
således været en stor hjælp i kodningsprocessen og den efterfølgende behandling af det kodede 
materiale (Knudsen og Pedersen 2010).  
 
6.7 Validitet, reliabilitet og generaliserbarhed 
I stedet for at samle kapitlets hovedpointer op slutter dette kapitel med at diskutere empiriens 
reliabilitet, validitet og generaliserbarhed. Reliabilitet skal i denne sammenhæng forstås som 
pålideligheden i gennemførelsen af produktionen og bearbejdningen af specialets empiri, samtidig 
med at den fungerer som forudsætning for empiriens gyldighed, altså validitet (Halkier 2007). I 
forhold til reliabiliteten har jeg løbende forsøgt at gøre produceringen og bearbejdningen af min 
empiri eksplicit og gennemskuelig for læser, for at denne kan vurdere dets reliabilitet (Halkier 2007). 
Gennem kapitlet har jeg derfor været bevidst om at tydeliggøre og argumentere for mine metodiske 
valg og overvejelser. Validiteten er opnået ved at sørge for sammenhæng i specialets metodedesign 
samt velbegrundet argumentation for relevansen af telefoninterview som metode til at undersøge 
problemstillingen i mit speciale. Det, at specialets empiriske data er baseret på telefoninterview, har 
en afgørende betydning for specialets generaliserbarhed (Halkier 2007). Det metodiske design, som 
jeg har opstillet, rummer ikke et repræsentativt udvalg af danske børnefamilier, som har været på 
badeferie i udlandet. På den måde afskærer jeg mig fra at kunne foretage en statistisk generalisering 
af udbredelsen af fundne mønstre fra udvalget til populationen (Halkier 2007). Til gengæld kan jeg 
ved et intensivt analytisk design med telefoninterviewet som metode generalisere analytisk, hvilket 
betyder, at jeg kan generalisere fra fundne mønstre i sociokulturelle relationer i datamaterialet til 
idealtyper for disse relationer (Halkier 2007). 
 
6.8 Metodiske overvejelser 
Metodisk er jeg bevidst om, at mit datamateriale kunne have været suppleret med mine egne 
observationer af børnefamiliernes soladfærd, da de var på badeferie. Dette ville som udgangspunkt 
have givet mulighed for at sammenligne forældrenes udsagn om deres soladfærd i interviewene med 
deres faktiske adfærd i solen på deres ferie. Det kunne f.eks. give mulighed for at sammenligne 
forældrenes viden om og holdninger til de nævnte risiko- og beskyttelsesfaktorer, som de kommer til 
udtryk i interviewene med deres faktiske soladfærd. Denne kombination af metoder ville således 
gives mulighed for at undersøge børnefamiliernes risikooplevelse af solskoldninger ud fra flere 
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dimensioner (Halkier 2007). Suppleringen af specialets datamateriale med observationer har været 
til grundig overvejelse, men er blevet fravalgt på baggrund af specialets tidsmæssige placering på 
året, tidsrammen og manglende økonomi. Hvis jeg alligevel havde udført observationer, ville det 
have været nødvendigt at overveje komplikationerne ved det. En ulempe kunne f.eks. være, at det 
ville være ekstremt tidskrævende og økonomisk krævende, hvis det samme antal ferie settings, som 
specialets interviewpersoner har været på, skulle dækkes ved observation. Dette ville ud fra 
specialets betingelser ikke være muligt alene med mig som observatør. Hvis observationer skulle 
inddrages, ville det således blive på en ferie setting i stedet for ti ferie settings, - hvorfor mit 
nuværende datamateriale dækker flere ferier settings.  
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7. ANALYSENS DATAGRUNDLAG  
Dette kapitel har til formål at anskueliggøre fremgangsmåden og resultaterne i analysen af specialets 
empiriske data. Dette gøres for at læser kan forstå, hvilken databehandling der ligger bag analysen og 
fortolkningen af specialets interviewmateriale.  
 
7.1 Databearbejdning i NVivo    
Interviewene blev optaget og transskriberet ordret, hvorefter udskrifterne er blevet tematiseret ved 
hjælp af NVivo, som er et softwareprogram til behandling af kvalitative data. Alle 
interviewudskrifterne er lagt ind som kilder i NVivo (bilag 13).  
 
Selve kodningen er foretaget ud fra en fokuseret kodeliste bestående af fire overordnede koder med 
to til tre underkoder under hver (bilag 11). Koderne er udarbejdet på baggrund af specialets 
problemformulering, forskningsspørgsmål, teoretiske forståelsesramme og interviewguide samtidig 
med, at jeg har været åben overfor nye og uventede temaer i datamaterialet. Fælles for koderne er, 
at de på hver deres måde omhandler de subjektive og eksterne faktorer, som påvirker forældrenes 
risikooplevelser, jf. afsnit 4.5, såvel som forældrenes viden om, holdning til og adfærd i forhold til 
solområdet, jf. afsnit 4.6.  
 
Alt interviewmaterialet er kodet to gange, hvorefter kodningerne er blevet sammenholdt. Dette er 
gjort for at sikre en konsistens i kodningen og for at styrke reliabiliteten i databehandlingen. Min 
anvendelse af NVivo har således både sikret en systematisk kodning og en åbenhed samt 
gennemskuelighed overfor læseren i forhold til analyseprocessen.   
 
På baggrund af kodningen i NVivo har jeg valgt at opdele min analyse af interviewmaterialet i tre 
delanalyser med fokus på hhv. forældrenes viden om, holdning til og adfærd i forhold til risikoen ved 
ophold i solen. I hver delanalyse fortolker og analysere jeg empirien samtidig med, at jeg forholder 
den til specialets teoretiske forståelsesramme samt fundne fra specialets litteraturstudie. Opdelingen 
har således til formål at besvare specialets problemformulering og tre ud af de fire 
forskningsspørgsmål, jf. afsnit 1.2 og 1.3.  
 
De fire analyseemner:  
1. Viden om risikoen ved solskoldninger og kræft i huden. 
2. Holdninger til solbadning, bleg hud og solbrun hud. 
3. Adfærd i solen på ferien. 
 
Inden analysen præsenteres specialets interviewpersoner, for at læser kan få en bedre indsigt og 
forståelse for, hvilke personer der danner grundlaget for undersøgelsens analyse og fund.    
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8. PRÆSENTATION AF INTERVIEWPERSONERNE 
Dette kapitel har til formål at præsentere specialets ti interviewpersoner, for at læser kan få et 
indblik i personernes fordeling på baggrundsvariable og undersøgelsens inklusionskriterier.  
 
8.1 De ti forældre 
Specialets interviewpersoner består som nævnt af ti forældre i alderen 26 til 47 år. Forældrene 
kommer fra familier med et til fem børn i alderen 1 til 12 år. Ingen af forældrene er singler.  
 
Tabel 8.1 Interviewpersonernes fordeling på baggrundsvariable   
Køn Alder Uddannelse Beskæftigelse 
Kvinde 6 25-30 år 3 Grundskolen 0 Studerende 2 
Mand 4 30-35 år 6 Erhvervsuddannelse 1 Ufaglært arbejder 0 
  35-40 år 2 Ungdomsuddannelse 1 Faglært arbejder 0 
  45-50 år 3 Kort videregående uddannelse  
(2-3 års fuldtidsstudier)  
0 Lavere 
funktionær 
1 
    Mellemlang videregående 
uddannelse  
(3-4½ år fuldtidsstudier) 
3 Højere 
funktionær 
4 
    Lang videregående uddannelse 
(5-6 års fuldtidsstudier) 
5 Selvstændig 2 
      Arbejdsløs 1 
Total  10 Total 10 Total 10 Total 10 
Kilde: Undersøgelsens ti interviewpersoner.  ”Uddannelse” skal forstås som højeste afsluttede uddannelse.  
 
Tabel 10.2 Interviewpersonernes fordeling på inklusionskriterierne  
Rejsemåned Rejsens varighed Rejsedestination  Bopælskommune Børn under 11 år 
Januar 4 1. uge 3 Egypten 1 Gentofte 2 1 barn 2 
Februar 4 2. uger 6 Fuerteventura 1 Glostrup 1 2 børn 5 
Marts 0 3. uger 1 Grand Canaria 2 Hørsholm 1 3 børn 2 
April 2   Thailand 5 København 3 4 børn 0 
    Costa Rica 1 Lyngby-Taarbæk 1 5 børn 1 
      Roskilde 1   
      Århus 1   
Total  10 Total  10 Total 10 Total 10 Total 10 
Kilde: Undersøgelsens ti interviewpersoner.   
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9. VIDEN OM RISIKOEN VED SOLSKOLDNINGER OG KRÆFT I HUDEN 
Dette kapitel er den første del af specialets tredelte analyse. I kapitlet undersøges forældrenes viden 
om risikoen ved solskoldninger og kræft i huden, jf. afsnit 7.1. Samtlige forældre er blevet stillet 
spørgsmål, der kan vise, hvad de kender eller ikke kender til solskoldninger og kræft i huden. Det 
undersøges desuden, om forældrene er velkendt med, og om de deler, Kræftens Bekæmpelses 
kvantitative risikovurdering ved solskoldninger og kræft i huden målt i dødelighed. Gennem kapitlet 
forholdes empirien til specialets teoretiske forståelsesramme samt specialets litteraturstudie, og 
empirien relateres dermed til teorien og litteraturstudiet, hvor det er relevant. 
 
Resume  
 Alle de adspurgte forældre ved, hvad en solskoldning er.  
 Otte ud af de ti forældre er velkendt med, at hver eneste solskoldning øger risikoen for 
kræft i huden. 
 Forældrene har overordnet en mindre risikooplevelse af solskoldninger. 
 Fem ud af de ti forældre undervurderer den objektive risiko ved kræft i huden.  
 Seks ud af de ti forældre ved, at kræft i huden er den hyppigste kræftform.  
 Ingen af forældrene ved, hvor mange former for kræft i huden der findes. 
 Syv ud af de ti forældre kender en person, der har haft kræft i huden.  
 
9.1 Solskoldninger  
I dette afsnit fokuserer jeg på forældrenes viden om solskoldninger. I afsnittet undersøges tre 
aspekter ved forældrenes viden: i) deres forståelse af hvad en solskoldning er, ii) deres kendskab til 
at hver eneste solskoldning øger risikoen for kræft og iii) deres risikooplevelse af en solskoldning. 
 
Hvad er en solskoldning? 
Alle de adspurgte forældre ved, hvad en solskoldning er 
Undersøgelsens forældre er blevet spurgt om, hvad de mener, en solskoldning er. Kræftens 
Bekæmpelses definition af en solskoldning er, jf. afsnit 1.4, enhver form for rødme, ubehagelighed, 
smerte eller blære på huden, der varer længere end 12 timer efter ophold i solen . I den følgende 
tabel har jeg valgt at samle forældrenes udsagn om, hvad de mener, en solskoldning er. Dette er gjort 
for at give læser et overblik over forældrenes definitioner, da de afspejler, hvorvidt forældrene deler 
Kræftens Bekæmpelses syn på en solskoldning.  
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Tabel 9.1. Forældres definition af en solskoldning  
Forældrenes definition af en solskoldning 
Charlotte 47 år 31  ”Det er når man bliver rød, og det er ubehageligt. Eventuelt får man 
soleksem.” 
Heidi 37 år 32  ”…  en  solskoldning  er  jo, at huden bliver forbrændt af de stråler, som solen 
udgiver.” 
Katja 31 år 31  ”En  solskoldning  er,  hvis  man  har  fået  for  meget  sol, eller hvis man trykker på 
huden med fingeren, og man så løfter den igen, så kan man se sådan et hvidt 
mærke, som så forsvinder igen, og huden er øm, og man er sådan rigtig 
varm.  Man  har  det  som  om,  man  render  rundt  i  en  lille  bageovn…  Ja  og  så  på  
et tidspunkt kan man begynde at skalle, og der kan også nogle gange komme 
vabler.” 
Mads 41 år 29  ”Umiddelbart  vil  jeg  sige,  at  det  er,  når  huden  bliver  rød.” 
Malene 36 år 30  ”Altså for mig at se så er det, når huden ligesom rødmer, når man har været 
ude i solen, og den sådan bliver rød og irriteret.” 
Nikoline 28 år 16  ”…  at  ens  hud  bliver  lidt  rød, og  det  starter  med  at  klø  og  brænde…  ” 
Palle 49 år 38  ”Uden at være specialist så vil jeg tro, at en solskoldning betyder, at man har 
fået for meget sol, og den der med at huden har taget skade ved at blive helt 
rød, og  at  man  er  øm  i  huden,  når  man  bliver  trykket  på  den.” 
Tom 29 år 27  ”Det  er,  når  man  bliver meget rød, og huden bliver irriteret. Det kan så være 
i forskellige grader. Det kan være bare sådan, så det lige prikker lidt, eller det 
kan være, så  det  nærmest  hæver  op  og  i  værste  fald  får  blærer.” 
Jan 39 år 34  ”…  Man  får  en  mørk  rødmen, der bliver ved.” 
Kamilla 26 år 32  ”Ja  det  er, når huden har fået for meget sol, og den får sådan et rødligt skær. 
Hvis det så er endnu mere, så kan man være blevet endnu mere rød og fået 
forskellige 1., 2. og 3. grads forbrændinger, hvis  det  er  helt  slemt.” 
 
Af citaterne i tabel 9.1 fremgår det, at forældrene har en relativ stor viden om, hvad der 
kendertegner en solskoldning. Med dette skal forstås, at alle forældrene nævner ord som rødmen , 
ubehag  eller smerte , som det de forbinder med en solskoldning. Ord der matcher Kræftens 
Bekæmpelses definition. Citaterne fra tabellen indikerer endvidere, at forældrene, når de bliver bedt 
om at definere en solskoldning, trækker på en medicinsk diskurs (Elsass og Lauritzen 2006), idet de 
hæfter sig ved, hvordan huden og kroppen ud fra en naturvidenskabelig tankegang påvirkes af for 
meget sol. Forældrenes viden er således stærkt præget af bl.a. Kræftens Bekæmpelses 
naturvidenskabelige tankegang om, hvordan en solskoldning bør forstås. Hvilket viser, at forældrenes 
definitioner er præget af eksterne faktorer og dermed det samfundsmæssige niveau i specialets 
teoretiske forståelsesramme, jf. figur 4.2. Ingen af forældrene nævner dog, at kendetegnene for en 
solskoldning fortsat skal være synlige 12 timer efter ophold i solen. Dette er således et punkt, hvor 
forældrene har en manglende viden sammenlignet med de sundhedsfaglige eksperter i Kræftens 
Bekæmpelse.   
 
Hvis man vender blikket fra forældrenes definitioner af solskoldninger og i stedet ser på deres 
fortællinger om deres egne erfaringer med solskoldninger på ferien, trækker de i mindre grad på 
naturvidenskabens definition af en solskoldning. Denne pointe har jeg valgt at eksemplificere med et 
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citat fra interviewet med Palle på 49 år, da han er den af forældrene, hvor det kommer tydeligst til 
udtryk. Forud for citatet er Palle blevet spurgt, om han blev solskoldet på ferien.  
 
”Ja, jeg blev rød, men jeg synes ikke, at jeg sådan set kan kalde det en solskoldning. 
Det virker som om, at det var smertefuldt, det var det ikke. Jeg kunne mærke, at jeg 
nærmede mig grænsen, og hvis det kan gavne, så kan man godt sige, at det var en 
mindre solskoldning, hvis man kan sætte den ind i en vis form for karakter mellem 1 og 
10…  Nej,  jeg  kunne  ikke  mærke  det  [dagen  efter],  andet  end  hvis  jeg svedte og vendte 
mig  rundt  i  sengen.  Så  jeg  var  ikke  præget  af  det  på  nogen  måde…  Ja,  men  nu  er  jeg  jo  
ikke en rød reje, jeg er sådan brun i huden altid, så det var ikke sådan en skrigende rød 
solskoldning [næste morgen], det var bare sådan en tone, der havde  ændret  sig  lidt.”  
[Palle 49 år: 42, 44, 45]  
 
Af citatet fremgår det, at Palle ikke mener, at han blev rigtig solskoldet på ferien. Palle er klar over, at 
han blev rød, men bortforklarer det med, at han ikke ligefrem var blevet en rød reje. Ligesom at han 
lægger vægt på, at det ikke var smertefuldt for ham at være rød, selvom han kunne mærke det, hvis 
han skulle vende sig i sengen. I sin fortælling om sin egen erfaring med at blive solskoldet modsiger 
Palle således sin egen definition af en solskoldning, hvori han lægger vægt på, at det er, når man er 
”rød”  og  ”øm  i  huden”.  
 
Eksemplet viser, at Palle ligesom flere af de andre interviewede forældre næsten er lige så god til at 
vurdere, hvordan en solskoldning defineres, som Kræftens Bekæmpelse er, men at han i sin 
fortælling om sin egen soladfærd konstruerer (Douglas 1992, Breck 2001) en anden definition. Det 
kan tænkes, at Palle ikke finder det legitimt i interviewsituationen at fortælle mig, en sundhedsfaglig 
specialestuderende, at han faktisk er blevet solskoldet på sin ferie. I sin fortælling synes Palle derfor 
underlagt en række eksterne faktorer, fordi han i interviewsituationen indgår i en interaktion/kultur, 
hvor der indirekte via min tilstedeværelse hersker en sundhedsfaglig sundhedsforståelse. Palles 
fortælling er således et eksempel på det mellemmenneskelige niveau i specialets teoretiske 
forståelsesramme, jf. figur 4.2.      
 
Er det farligt at blive solskoldet?  
Otte ud af de ti forældre ved, at hver eneste solskoldning øger risikoen for kræft i huden 
Af interviewene fremgår det, at langt størstedelen af de ti forældre er velkendte med, at hver eneste 
solskoldning ud fra eksperternes risikoopfattelse er skadelig. Det er således et fund, der lægger sig op 
af mit litteraturstudie, hvori der ses en overordnet tendens til, at forældre har en relativ stor viden 
om de risikofaktorer, der er associeret med en øget risiko for at udvikle kræft i huden, jf. afsnit 5.2. 
Her bliver det dog interessant, fordi hovedparten af de ti forældre på trods af deres viden faktisk ikke 
oplever det som en risiko, hvis de selv er blevet solskoldet på deres ferie. I forhold til Slovics (2000) 
teori om oplevet risiko lægger forældrenes risikoopfattelser sig således tæt op ad hans antagelse om, 
at individet til enhver tid vælger den mest fordelagtige ageren ved at afveje fordele og ulemper ved 
en situation. Med dette skal forstås, at forældrene i de tilfælde, hvor de selv eller et af deres 
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familiemedlemmer er blevet solskoldet på ferien, vurderer risikoen ud fra Slovics (2000) subjektive 
faktorer, jf. det individuelle niveau i specialets teoretiske forståelsesramme, figur 4.2.  
 
De fleste af forældrene har et kendskab til risikoen ved solskoldninger, og risikoen er derfor velkendt, 
og en som de lever med, når de opholder sig i solen hjemme i Danmark, eller når de er på ferie i 
udlandet. Samtidig oplever forældrene, at den mulige konsekvens ved en solskoldning er en sygdom, 
der, hvis den indtræffer, først indtræffer flere år senere. Altså en forsinket konsekvens (Slovic 2000). 
Som eksempel har jeg valgt et uddrag fra interviewet med Mads på 41 år. Forud for uddraget er 
Mads blevet spurgt, om han forbinder det med en risiko, hvis han selv bliver solskoldet.  
   
”Jamen der ligger en risiko i det solskoldninger  selvfølgelig i forhold til cancer, men 
det kan også være, at der ikke sker noget. Altså, jeg er klar over, at der kan være en 
risiko forbundet med det, men det er ikke sådan, at jeg så tænker, at når jeg bliver 
solskoldet, så om 10 år der kommer jeg til at få cancer, det tænker jeg ikke, men jeg er 
klar over, at der ligger en forhøjet risiko ved det – og  den  tænker  jeg  over.” 
[Mads 41 år: 57]  
 
Mads’  udtalelse  viser,  at  han  kender  til  risikoen/konsekvensen,  men  at  han  har  valgt  ikke  at  lade  
frygten fylde i sit liv, da han vurderer, at der er en vis usikkerhed forbundet med, hvem 
konsekvensen rammer. Han er således opmærksom på, at sammenhængen mellem livsstil og 
sundhed kan være mere tilfældig og usikker, end videnskaben foreskriver. Eksemplet med Mads 
afspejler en generel tendens hos forældrene, nemlig at risikoen ved en solskoldning anerkendes, men 
samtidig opfattes som en virkning (Slovic 2000), der kun måske indtræffer. Forældrene vurderer 
således, at risikoen er for lille til, at de bekymrer sig videre om den i forhold til deres eget heldbred.  
 
Når forældrene bliver spurgt om, hvad det betyder for dem, hvis et af deres børn blev solskoldet på 
ferien, svarer de overordnet, at det er forbundet med dårlig samvittighed, fordi en solskoldning ofte 
er forbundet med smerte. Kun to ud af de ti forældre nævner imidlertid selv, at en solskoldning hos 
deres børn ud fra naturvidenskabelig viden (Slovic 2000) udgør en risiko for at udvikle kræft i huden. I 
forhold til deres børn har forældrene således større fokus på, at virkningen og konsekvensen (Slovic 
2000) ved en solskoldning er en umiddelbar smerte og ikke risikoen for at udvikle kræft i huden.   
 
9.2 Kræft i huden  
Hvor det foregående afsnit fokuserer på forældrenes viden om solskoldninger, fokuserer dette afsnit 
på deres viden om kræft i huden. Afsnittet undersøger forældrenes kendskab til: i) om det er farligt 
at få kræft i huden, og ii) om de kender nogen, som har eller har haft kræft i huden.  
 
Er det farligt at få kræft i huden? 
Fem af de ti forældre undervurderer den objektive risiko ved kræft i huden 
På trods af at seks ud af de ti af forældrene ved, at kræft i huden er den hyppigst forekommende 
kræftform i Danmark, er forældrenes kendskab til (Slovic 2000) risikoen ved kræft i huden 
Viden om risikoen ved solskoldninger og kræft i huden | 9 
45 
 
begrænset. Det skyldes bl.a., at ingen af dem har kendskab til, hvor mange former for kræft i huden 
der findes, hvorfor størstedelen af forældrene har svært ved at skelne mellem risikoen ved de to 
overordnede typer af kræft i huden: hudkræft og modermærkekræft. Dette kommer til udtryk ved, at 
halvdelen af forældrene undervurderer risikoen ved modermærkekræft, fordi de forbinder risikoen 
samlet for kræft i huden med risikoen ved almindelig hudkræft, hvor risikoen er mindre alvorlig 
sammenlignet med risikoen ved modermærkekræft, jf. afsnit 1.3. Det betyder endvidere, at 
forældrene anser virkningen og konsekvensen (Slovic 2000) ved kræft i huden som værende ikke 
nødvendigvis dødelig (Slovic 2000): 
 
 
”…  Jeg  er  klar  over,  at  det  er  en  af  de  mindste  kræftformer  og  den  med  størst  
sandsynlighed for helbredelse, men også en af de kræftformer, som kan komme tilbage 
igen. Så jeg ser det som en livstruende sygdom, men stadigvæk med gode muligheder 
for  helbredelse.”  [Mads 41 år: 59] 
 
og 
 
”Jamen i forhold til andre typer kræft så er det måske ikke det værste at få det, men 
kræft er jo ikke en sjov sygdom, men jeg ved ikke særligt meget om det, jeg går ud fra, 
at det er en af de mildere  typer  for  kræft.”  [Tom  29  år: 65] 
 
og   
 
”I forhold til andre kræftformer som rammer organer, der tænker jeg, at der er det 
selvfølgelig ikke lige så alvorligt. Men  stadigvæk  er  det  alvorligt… men jeg tænker det 
ikke umiddelbart som værende lige så dødeligt som andre kræftformer. At det er den 
direkte vej til, at man bliver virkelig dødeligt syg, men det kan jeg tage fejl på.”  
[Malene 36 år: 66] 
 
Hvor halvdelen af forældregruppen er ukendt med, hvor alvorlig risikoen ved modermærkekræft kan 
være, så forholder det sig modsat for den anden halvdel, der er bevidst om, at især 
modermærkekræft kan være dødelig (Slovic 2000, Breck 2001).  
 
Hvor mange kender nogen, som har haft kræft i huden? 
Syv ud af de ti forældre kender nogen, som enten har eller har haft kræft i huden 
De fleste af forældrene kender (Slovic 2000) en person, som har fået diagnosen hudkræft eller 
modermærkekræft. De diagnosticerede personer er ofte bekendtskaber som en fætters onkel, en 
vens mor, en nabo, en kollega eller et af partnerens familiemedlemmer etc. Forældrene har således 
oftest et kendskab til og en fortrolighed (Slovic 2000) med hudkræftramte fra fjerne relationer i deres 
omgangskreds. Kun ganske få af forældrene kender nogen, som er døde af kræft i huden, og disse var 
fjerne relationer (undtaget Nikoline 28 år, hvis svigermor døde). Set ud fra forældrenes erfaringer, så 
ser de oftest virkningen og konsekvensen (Slovic 2000) ved kræft i huden som ikke dødelig.    
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Kun en af forældrene, Heidi på 37 år, har haft kræft i huden tæt inde på livet, idet hendes far har 
døjet med almindelig hudkræft, siden hun selv var 18 år: 
 
”…  min far har haft alle de former for hudkræft, der findes. Han går til tjek hver 3. 
måned, og hver gang så finder de et eller andet, og når de læser hans journal, er det 
sådan  lidt  ”ja  du  har  jo  så  ligesom  haft  det  hele”…  Jeg var 18, da han blev 
diagnosticeret med det [hudkræft], og så har han sådan løbende  haft  det… Han har 
fået amputeret  næsen  pga.  kræft  i  huden…  Det er så meget hverdag, det at han skal 
ind og have opereret en knop væk fra kinden eller lyses med noget bestemt lys. Og 
fordi det er blevet så meget hverdag, opleves det ikke længere så stort og farligt... 
Selvfølgelig er man opmærksom på, at han skal til tjek, og han ringer og fortæller, at 
det gik godt, eller de havde lige en lille ting. Man er opmærksom på det, men man 
bliver ikke så påvirket af det, som man gjorde i starten, fordi man har vænnet sig til 
det. Altså, det er en del af deres liv, ligesom hvis man er sukkersygepatient og skal gå 
til kontrol hele tiden. At få fjernet en mærkelig nyopstået knop er som at få fjernet en 
neglerod.” [Heidi 37 år: 76, 86, 87,88, prolog] 
 
For Heidi er farens kræfttilfælde hendes personlige kendskab (Slovic 2000) til risikoen ved hudkræft. 
Heidi har levet halvdelen af sit liv med at vide, at hendes far var syg med almindelig hudkræft. For 
hende er almindelig hudkræft derfor en gammel risiko, som hun nærmest er blevet fortrolig med 
(Slovic 2000), fordi hendes far lever med almindelig hudkræft og ikke er død af sygdommen. 
Almindelig hudkræft er i dette tilfælde blevet en kronisk sygdom, hvor den umiddelbare konsekvens 
er kosmetisk og den forsinkede ikke dødelig (Slovic 2000). Heidis historie er således et eksempel på, 
at elementer fra både det individuelle og det mellemmenneskelige niveau i specialets teoretiske 
forståelsesramme, jf. figur 4.2, har indflydelse på hendes risikooplevelse af hudkræft.       
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10. HOLDNINGER TIL SOLBADNING, BLEG HUD OG SOLBRUN HUD 
Dette kapitel er anden del af specialets tredelte analyse. I kapitlet undersøges forældrenes 
holdninger til solbadning og henholdsvis bleg hud samt solbrun hud, jf. afsnit 7.1. Samtlige forældre 
er blevet stillet spørgsmål, der skal være med til at belyse forældrenes holdninger i forhold til sig selv, 
deres partner og deres børn. Det undersøges desuden, om forældrene i deres holdninger trækker på 
bestemte sundhedsperspektiver. Gennem kapitlet forholdes empirien til specialets teoretiske 
forståelsesramme samt specialets litteraturstudie, og empirien relateres dermed til teorien og 
litteraturstudiet, hvor det er relevant. 
 
Resume  
 Solbadning betyder mindre for forældrene nu end tidligere i deres liv.  
 Forældrenes holdninger til solbadning præges af det åbne sundhedsbegreb og den 
medicinske diskurs. 
 Forældrenes nuværende livssituation påvirker deres holdning til solbadning. 
 Forældrene mener, at lidt solbrun hud ser sundere ud end at være helt bleg. 
 Forældrene mener, at for meget solbrun hud ser usundt og kunstigt ud.  
 Forældrenes holdning til solbrun hud har ændret sig med alderen.  
 
10.1 Solbadning 
I dette afsnit fokuserer jeg på forældrenes holdning til solbadning. Solbadning defineres i specialet 
som at være i solen for at blive brun , jf. afsnit 1.5.  
 
Hvad betyder solbadning for forældrene? 
Solbadning betyder mindre for forældrene nu end tidligere i deres liv 
Alle forældrene er i interviewene blevet spurgt om, hvad solbadning betyder for dem. For at gøre det 
overskueligt for læser, har jeg valgt at opstille forældrenes svar i den kommende tabel. Ses der bort 
fra Katjas og Malenes udtalelser, hvori de svarer på, hvad solbadning er, i stedet for hvad det betyder 
for dem, er det tydeligt, at forældrene er påvirket af en række eksterne faktorer, jf. det 
samfundsmæssige niveau i specialets teoretiske forståelsesramme, figur 4.2.  
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Tabel 10.1 Solbadnings betydning for forældrene  
Solbadnings betydning 
Palle 49 år 
[21,24]                  
”Det  betyder  ikke  særligt meget mere i forhold til tidligere, hvor jeg var en rigtig solhund 
…  Det  er  simpelthen  for  varmt.” 
Katja 31 år [17]                  ”Solbadning  det  betyder,  at  man  ligger  i  solen  for  at  blive  brun.”   
Jan 39 år [20] ”Mindre  nu  end  tidligere.  Det  betyder solcreme og også ophold i skyggen ... Altså, 
solbadning dyrker vi nok ikke rigtigt længere. Det er nok bare dét, at man opholder sig i 
solen.”   
Charlotte 47 år 
[18]         
”…  solbadning  betyder  ikke  så  meget,  men  jeg  kan  godt  lide  solen.  Altså  som 
afslapningsfaktor.” 
Mads 41 år [19] ”Det  betyder  faktisk  en  del.  Det  er  igen  en  måde  at  slappe  af  på  og  blive  gennemvarm.”   
Heidi 37 år [18]                  
 
”…  Jeg  vil  det  rigtig  gerne,  men  jeg  er  rigtig  dårlig  til  det.  For  det  første  er  jeg  meget  lys, så 
jeg ved, at jeg skal opholde mig tre sekunder i solen, så er jeg forbrændt. Og så bliver jeg 
rød,  hvis  jeg  endelig  får  lidt  farve,  så  det  er  ikke  sjovt  …  og  så  er  jeg  bare  dårlig  til  at  ligge  i  
solen,  det  bliver  simpelthen  for  varmt.” 
Tom 29 år [19] ”…  nu  betyder  det  ikke  rigtigt  noget,  tidligere  betød  det  noget,  men  det  har  ændret  sig.” 
Malene 36 [22] ”…  det  er  ikke  noget,  der  betyder  vildt  meget,  men  jeg  kan  godt  lide  at  være  ved  vandet,  
og at ungerne kan lege i sandet og kan bade lidt og blive varmet igennem. Men jeg bryder 
mig  ikke  om  det  der  med  at  ligge  og  stege  en  hel  dag  og  blive  branket.” 
Kamilla 26 [17] ”Solbadning  det  er,  at  man  ligger  og  prøver  at  få  lidt  farve  ude  i  solen.” 
 
Af de udvalgte citater i tabel 10.1 og interviewene generelt ses en tendens til, at forældrene i forhold 
til tidligere i deres liv har ændret holdning til det at solbade. En stor del af forældrene giver således 
udtryk for, at de i forhold til tidligere i deres liv bevidst solbader i et mere begrænset omfang, og at 
de  ikke  gør  det  for  at  blive  meget  brune,  men  blot  for  at  få  lidt  farve.  Som  Jan  på  39  år  udtrykker  ”…  
Det er nok bare dét, at man opholder sig i solen” [20]. En stor del af forældrene begrunder deres 
ændrede holdning med, at der i forhold til tidligere i samfundet er kommet fokus på de 
sundhedsskadelige konsekvenser ved solbadning. Fra forældrene var børn, er der således sket en 
diskursændring i forhold til synet på solbadning. En pointe som Charlotte på 47 år uddyber i denne 
udtalelse.  
 
”…  der er jo sket et eller andet i forhold til da man var barn, [hvor] man smurte Nivea 
creme på for at blive mere rød eller brun og  sad  om  bord  på  sejlbåden…  og  blev  
fuldstændig forbrændt… sådan er det jo ikke mere. Der kan man sige, at selvfølgelig os, 
der har været udsat for det i barndommen, har selvfølgelig måske nok en højere risiko 
for at få kræft, men det kan man jo ikke  lave  om  på  nu… man vidste jo ikke bedre 
dengang. Hvor i dag der er der meget mere fokus på, at solen heller ikke er at nyde ad 
libitum.” [Charlotte 47 år: 82] 
 
Af citatet fremgår det, at Charlotte er bevidst om, at sundhedsperspektivet på solbadning har ændret 
sig, fra hun var barn. I hendes barndom blev solbrunhed associeret med sundhed og Nivea cremen 
brugt til at fremme den solbrune farve – I dag er sundhedsdiskursen præget af en nyere medicinsk 
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viden, og Nivea cremen er derfor skiftet ud med solcreme, der i stedet har til formål at beskytte mod 
solen. Ifølge Kræftens Bekæmpelses sundhedsperspektiv er det ikke sundt at solbade, fordi det øger 
risikoen for kræft i huden (Elsass & Lauritzen 2006). På grund af ny viden fra diverse sundhedstiltag 
har Charlotte ligesom flere af de andre forældre derfor ændret holdning til, at det ikke er sundt at 
solbade for meget. Charlotte solbader således stadigvæk, men i et mere begrænset omfang end 
tidligere. Hun er derfor et eksempel på, at en række eksterne faktorer har påvirket hendes holdning 
til solbadning, jf. det samfundsmæssige niveau i specialets teoretiske forståelsesramme, figur 4.2.  
 
Forældrenes holdninger præges af det åbne sundhedsbegreb og den medicinske diskurs 
Som det bl.a. fremgår af citaterne i tabel 10.1, har forældrene en blandet holdning til solbadning. 
Forældrenes mest benyttede begrundelser for at solbade er, 1) det er afslappende, 2) det er 
afstressende, 3) det giver ro og varme, 4) det er dejligt, og 5) det giver D-vitamin. For forældrene har 
solbadning således den positive effekt, at det giver velvære til krop og sind. Sundhed forstås her som 
forældrenes hele fysiske og mentale velvære og ikke ud fra en medicinsk sundhedsforståelse, hvor 
sundhed ses som et fravær af sygdom (Elsass & Lauritzen 2006). Denne del af forældrenes 
sundhedsforståelse ligger sig derfor tæt op ad det åbne sundhedsbegreb (Hastrup 2003) og WHOs 
definition af sundhed, jf. afsnit 4.1.   
 
Samtidig har forældre en viden om og en holdning til, at solbadning på sigt kan have en række 
negative konsekvenser (Slovic 2000) for deres krop. Forældrenes begrundelser for ikke at solbade er 
overordnet, at 1) det ælder huden, 2) man ændrer udseende, og 3) det kan give kræft i huden. Disse 
holdninger trækker på en række konstruerede diskurser (Gannik 2005), hvori den medicinske diskurs 
afspejles (Elsass & Lauritzen 2006), idet der både er fokus på konsekvenserne (Slovic 2000) for ens 
udseende og på risikoen for på sigt at blive syg. Forældrenes viden og holdninger er med Ganniks 
(2005:  47)  ord  således  ”konstrueret af den sociale situation og dermed indirekte af 
samfundsstrukturen”, jf. afsnit 4.1.  
 
Samlet set er forældrenes holdning til solbadning præget af en personlig fordel (Slovic 2000) i form af 
mentalt velvære, samtidig med at de ved, at de løber en risiko, fordi solbadning har en forsinket og 
ikke fordelagtig konsekvens i form af rynker og kræft i huden. Sammenlignes forældrenes syn på 
solbadning med Kræftens Bekæmpelses medicinske perspektiv, har forældrene konstrueret (Hastrup 
2003) deres eget sundhedsperspektiv på solbadning. Et sundhedsperspektiv der trækker på det 
biomedicinske perspektiv såvel som det åbne sundhedsbegreb (Gannik 2005). Forældrenes holdning 
til solbadning er derfor påvirket af både subjektive og eksterne faktorer, jf. det individuelle og det 
samfundsmæssige niveau i specialets teoretiske forståelsesramme.  
 
Forældrenes nuværende livssituation har påvirket deres holdning til solbadning  
Det, at forældrene gennem deres liv har ændret holdning til at solbade, synes endvidere at hænge 
sammen med deres nuværende livssituation i form af deres alder og familiemæssige situation 
(Hansen og Svendsen 2005, Tulloch og Lupton 2003). To af forældrene giver f.eks. udtryk for, at det i 
forhold til tidligere er blevet for varmt for dem at solbade, hvorfor de ikke længere bryder sig om det. 
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Begge forældre begrunder det med, at det skyldes, at de er blevet ældre. Ligesom at hovedparten af 
forældrene fortæller, at de stort set ikke solbadede på deres ferie, fordi der ikke var tid til det, når 
deres børn var med. Forældrenes holdning synes derfor præget af subjektive faktorer, deres egen 
alder og familien og dermed af det mellemmenneskelige niveau i specialets teoretiske 
forståelsesramme, jf. figur 4.2.  
 
Jan på 39 år, som var på ferie med sine kone og deres tre børn mellem et og otte år, fortæller bl.a., at 
han og hans kone stort set ikke havde tid til at solbade fordi, ”…  der  var  jo  kald på os [fra børnenes 
side]”, så skulle vi i vandet, og så skulle vi i poolen og observere børn og holde øje med dem, så vi lå 
ikke så meget på den måde [og solbadede]”  [24]. På trods af at Jan og hans kone stort set ikke 
solbadede, blev de alligevel udsat for en høj disponering af uv-stråling, fordi de hele tiden opholdt sig 
i solen med deres børn. Et mønster der ses hos de fleste af familierne.  
  
10.2 Holdninger til bleg og solbrun hud 
I dette afsnit undersøges forældrenes holdning til henholdsvis bleg og solbrun hud. Samtlige forældre 
er blevet spurgt om, hvorvidt det betyder noget for dem at blive solbrune, samt hvilke signaler, de 
synes, det udsender at være bleg eller solbrun. 
 
Tabel 10.2 Forældrenes holdning til at være solbrun 
Solbrunheds betydning  
Charlotte 47 år [19] ”Nej.  Det  gjorde  det  måske  en  gang,  da  jeg  var  ung,  men  det  gør  det  ikke  mere.” 
Heidi 37 år [19] ”Jeg  tror,  man  på  en  eller  anden  måde  kigger  op  til  dem,  der  er  sådan  lidt  lækre  
nøddebrune, og [hvor] farven er lækkert fordelt over hele  kroppen  …”   
Jan 39 år [23] ”…  jeg  synes,  at  det  kan  man  se  fin  ud  med,  men  jeg  synes  også,  det  kan  tippe  over.” 
Kamilla 26 år [18] ”Jeg  vil  hellere  sige,  at  det  vil  være  et  plus,  hvis  jeg  får  lidt  farve,  det  er  ikke  det,  der  
er alt-betydende.” 
Katja 31 år [19] ”Ja  den  er  svær.  Ikke  som  det  har  gjort.  Hvis  man  kan  sige  det  sådan,  det  betyder  
lidt,  men  det  er  ikke,  altså  ikke  på  samme  måde  som  dengang  da  jeg  var  yngre.” 
Mads 41 år [20] ”Ikke  så  meget  mere  som  det  gjorde  en  gang.  Før  i  tiden  der  skulle  man komme 
hjem fra ferier, så man kunne vise, at man havde fået en vis kulør. Men i dag er det 
bestemt  ikke  en  del  af  hovedformålet  med  at  tage  på  ferie.” 
Malene 36 år [23,62] ”Det  er  ikke  det,  jeg  tager  på  ferie  for.  Det  er  ikke  for,  at  jeg  skal  være  solbrun og 
ligge  i  bikini  en  hel  dag…  Det  er  jo  ikke  fordi,  jeg  ikke  gerne  vil  have  noget  farve.  Det  
er bare ikke noget, jeg går bevidst og tænker, at nu skal jeg ned og ligge og koge, 
men man må da godt kunne se, at jeg har fået lidt sådan farve i kinderne, når man 
kommer  tilbage.”   
Nikoline 28 år [9] ”…  jeg  kan  ikke  lide  den  der  rigtig,  rigtig  brune  hud,  som  nogle  gange  ses,  som  er  
fuldstændig  unaturlig…  [Men]  jeg  kan  godt  lide  at  have  lidt  kulør…  ” 
Palle 45 år [25,28] ”…  jeg  synes,  det  er  lidt  lækkert,  at man ser ud til, at man har været på ferie i stedet 
for   at   være   vinterbleg…   [Men]   det  må   gå,   som   det   går,   dvs.   at   jeg   ikke   smider   t-
shirten,  hver  gang  der  kommer  en  solstråle.” 
Af citaterne i tabel 10.2 fremgår der tre emner, som vil blive uddybet i de tre følgende underafsnit.  
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Holdninger til det at være bleg 
Forældrene mener, at lidt farve ser sundere ud end at være helt bleg 
Forældrene sætter kun ganske få ord på, hvad det signalerer for dem at være bleg. De to ord, som de 
associerer med bleg hud, er 1) vinterbleg og 2) gennemsigtig. For forældrene forbindes bleg hud 
således med vinteren i Danmark, hvor man ikke får nogen kulør. De fleste at forældrene fortæller, at 
de var meget blege, da de ankom til feriedestinationen, og at det derfor ikke gjorde noget, hvis de fik 
lidt farve. Stort set ingen af dem har dog solbadet på ferien for bevidst at blive solbrune, jf. afsnit 
10.1. Samtidig giver de dog udtryk for, at det på en feriedestination som f.eks. Thailand var svært at 
undgå at få noget farve. For forældrene er det altså ok at få lidt farve, så længe de ikke går bevidst 
efter at blive meget brune.   
 
Holdninger til det at være meget solbrun 
Forældrene mener, at for meget farve ser usundt og kunstigt ud 
Af interviewene ses der overordnet et mønster med, at forældrenes holdning er, at lidt farve ser 
pænt og sundt ud, imens for meget farve associeres med at være usund. Forældrenes holdning til at 
have lidt farve er samlet set, at 1) man ser mere frisk ud, 2) det er lidt lækkert, 3) man ser op til dem, 
som er nøddebrune, og 4) det er pænt, at man kan se, at man har været på ferie. Samtidig præges 
forældrenes holdning af den medicinske diskurs (Elsass & Lauritsen 2006) om, at det er 
sundhedsskadeligt at blive forbrændt, hvorfor flere af forældrene associerer meget farve med noget 
negativt. Om at være meget solbrun udtaler forældrene: 1) farven kan tippe over, 2) det kan se 
unaturligt ud, og 3) det kan se kunstigt ud.  
 
Overordnet er forældrenes holdning således, at lidt farve ser sundt ud, og at for meget farve ser 
usundt  ud.  Hertil  kommer  dog,  at  ”det  er  forskelligt  fra  person  til  person,  hvor  meget  ”lidt”  [farve] er 
og  hvor  meget  ”meget”  [farve] er”  Kamilla  [26 år: 26]. Denne pointe lægger sig op af mit 
litteraturstudie, hvor et studie viser, at forældre mener, at børn ser sunde ud, når de har fået lidt 
farve, jf. afsnit 5.2.  
 
Har forældrenes holdning ændret sig med tiden? 
Forældrenes holdning til solbrunhed har ændret sig i takt med, de er blevet ældre 
Ligesom de fleste af forældrene har ændret holdning til det at solbade, jf. afsnit 9.1, har hovedparten 
også ændret holdning til det at være solbrun. De af forældrene, som har ændret holdning, begrunder 
det med, at de er blevet ældre, og at de i dag har fået kendskab til, at hver eneste solskoldning øger 
risikoen for kræft i huden, jf. afsnit 9.1, og at solbadning kan give rynker, jf. afsnit 10.1.  
 
”Jamen,  det  er  fordi,  at  det  ikke  er  så  prestigefyldt  længere,  netop  på  grund  af  risiko  
for kræft, hudkræft og sådan noget, at ens hud er sådan helt solbrun på samme måde, 
som da man var yngre. Ja så fordi at når jeg er blevet 31, så ved jeg også godt, at 
huden kan se ældre ud, at det er hårdt for huden at blive brun, så det tænker jeg også 
meget over, min ansigtshud og huden generelt. Så jeg tror bare, at samtidig med at 
der har været mere fokus på solbadning og sådan nogle ting, så er det lige pludselig 
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ikke så attraktivt længere at komme hjem og være solbrun på samme måde, som da 
jeg  var  16.”  [Katja 31 år: 20]  
 
og 
 
”Ja,  [tidligere] der gik man nok lidt mere op i udseende på den måde, at der skulle, der 
gik jeg også i solarier og sådan og skulle være lækker brun og se godt ud og sådan, 
fordi man syntes, at man så lidt bleg ud. Sådan har jeg det ikke mere, der har jeg det 
nærmest lidt omvendt, at man skal passe lidt på med at få for meget [farve].”  [Malene 
36 år: 25] 
 
Katja og Kamillas udsagn er to udvalgte eksempler på, at forældrenes holdning til det at være solbrun 
har ændret sig pga. en række subjektive og eksterne faktorer, jf. det individuelle og det 
samfundsmæssige niveau i specialets teoretiske forståelsesramme, figur 4.2. Af de to kvinders 
fortællinger bliver det klart, at deres forfængelighed overfor deres udseende spiller en stor rolle for 
dem selv. Deres udseende synes at afspejles i samtidens skønheds- og sundhedsideal forstået ud fra, 
at da de var yngre, gik de efter at blive brune, hvor de i dag er mere påpasselige med solen, da den 
kan have negative konsekvenser for deres udseende. 
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11. ADFÆRD I SOLEN PÅ FERIEN  
Dette kapitel er tredje del af specialets tredelte analyse. I kapitlet undersøges forældrenes adfærd i 
solen ved at undersøge, hvordan de bruger Kræftens Bekæmpelses solråd på deres ferie, jf. afsnit 
7.1. Solrådene er Siesta (søg skygge mellem kl. 12 og 15), Solhat (brug solhat og tøj der dækker krop, 
overarme og lår) og Solcreme (brug solcreme der hvor tøjet ikke dækker), jf. afsnit 1.5. Samtlige 
forældre er blevet stillet spørgsmål om deres ferie, og spørgsmålene skal være med til at belyse 
deres soladfærd. Gennem kapitlet forholdes empirien til specialets teoretiske forståelsesramme samt 
specialets litteraturstudie, og empirien relateres dermed til teorien og litteraturstudiet, hvor det er 
relevant. 
 
Resume  
 Alle forældrene kender de tre solråd, men de ved ikke, at rådene har en prioriteret 
rækkefølge.  
 Solcreme er det solråd, som flest af familierne anvender på deres ferie. 
 Otte ud af de ti forældre søgte ofte skygge midt på dagen, da de var på ferie. 
 Tøj og hat er mere anvendt blandt børnene end forældrene.  
 Halvdelen af forældrene blev solskoldet på ferien. 
 Leg i vandet giver forældre og børn solskoldninger. 
 
11.1  Brug af solrådene  
For forældrene er det en vigtig del af det at være på ferie, at vejret er godt, så de kan opholde sig 
udendørs sammen med deres familier. Modsat en ferie i Danmark sikrer en ferie i udlandet til varme 
destinationer i højere grad et godt vejr, og dermed at familierne kan nyde vejret. En god ferie er 
således en ferie, hvor familierne har haft mulighed for at opholde sig meget udenfor.  
 
Kender forældrene solrådene? 
Alle forældrene kender de tre solråd, men de ved ikke, at rådene har en prioriteret rækkefølge 
Alle forældrene er blevet spurgt, om de kender (Slovic 2000) metoder til at beskytte sig imod solens 
stråler, og om de brugte disse metoder på deres ferie. Af interviewene blev det klart, at alle forældre 
kender solrådene, men at de ikke kender (Slovic 2000) til den prioriterede rækkefølge af rådene, som 
Kræftens Bekæmpelse anbefaler. Det kommer særligt til udtryk ved, at hovedparten af forældrene 
tror, at solcreme er det første solråd. Det viser, at forældrene har en stor viden om, hvordan de kan 
beskytte sig imod solskoldninger, men at de mangler viden (Sepstrup og Fruensgaard 2011) om, 
hvilket råd der er det vigtigste. Forældrenes viden er således delvist præget af Kræftens 
Bekæmpelses solråd og dermed af eksterne faktorer, jf. afsnit 4.2 – det samfundsmæssige niveau i 
specialets teoretiske forståelsesramme.  
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Hvor mange bruger solcreme på ferien? 
Solcreme er det solråd, som flest anvender på deres ferie 
Alle forældrene brugte det tredje solråd (solcreme) mest på deres ferie. Dette på trods af at Kræftens 
Bekæmpelse anbefaler skygge som deres først solråd. Det, at forældrene var bedst til at anvende 
solcreme som beskyttelse imod solskoldninger, indikerer, at forældrene som nævnt mangler viden 
(Sepstrup og Fruensgaard 2011) om Kræftens Bekæmpelses prioriterede rækkefølge af rådene.   
 
Enkelte af forældrenes partnere brugte ikke solcreme i lige så høj grad som dem selv. Dette var 
hovedsageligt kendetegnende for de mandlige partnere. En stor del af forældrene gav i interviewene 
udtryk for, at det var sværere at holde deres børn konstant beskyttede med solcreme, fordi de oftere 
var i vandet end dem selv. For børnene er det en stor del af det at være på ferie at have mulighed for 
at bade og lege i en pool eller ved vandet på stranden. Da det ofte ikke var muligt for børnene at 
bade i skyggen på deres ferier, brugte forældrene solcreme til at beskytte deres børn.  
 
”…  det  var  mest  min  søn,  der  var  ude  at  bade  meget,  så  [vi smurte ham] primært, når 
han kom op, hvilket faktisk var lidt svært, fordi at han nogle gange var ude i vandet 
rigtig  lang  tid  ad  gangen…  det  er  lidt  nemmere  at  sige  ”nu  går  jeg  ud  og  bader  og  så  
går  jeg  op  igen  og  tager  solcreme  på”,  hvor  han  lå  egentligt  bare  og skvulpede rundt, 
så han skulle nærmest flås op ad vandet nogle gange, så der kunne det faktisk være 
lidt svært, at han var beskyttet der, fordi, på et eller andet tidspunkt så bliver det jo 
vasket  af,  selvom  det  er  sådan  noget  vandfast  noget.”  [Katja 31 år: 73] 
 
Hvor mange søgte skygge på ferien? 
Otte ud af de ti forældre søgte skygge på ferien 
Hovedparten af forældrene brugte efter solcreme mest skyggen som beskyttelse imod 
solskoldninger. Dette på trods af at Kræftens Bekæmpelse anbefaler skygge som deres første solråd. 
Forældrenes begrundelser for at søge skygge var, 1) at de skulle spise frokost, 2) at det var 
ubehageligt at side i solen, og 3) at det blev for varmt i solen. De fleste af forældrene giver udtryk for, 
at deres partner også søgte skygge, men at det var sværere at få deres børn til at søge skyggen, fordi 
de oftest legede i vandkanten eller i poolen, hvor der ikke nødvendigvis var skygge. Det afgørende 
for, at børnene opholdt sig i skyggen, var ifølge forældrene tilstedeværelsen af strukturelle 
solbeskyttelsestiltag på det enkelte feriested (f.eks. parasoller, træer og solsejl). I nedenstående citat 
fortæller Katja på 37 år om hendes skyggeerfaringer på sin ferie til Thailand. 
 
”…  der  var  ligesom  sådan  et  sejl  [solsejl  af  uv-plast] over en del af børnepoolen – jamen 
så  var  det  der,  man  opholdt  sig…  Den  strand  vi  var  på,  der  var  også  et  kæmpe  træ  som  
hang udover stranden og vandet, så de kunne sidde i vandkanten i skyggen, så der 
valgte vi simpelthen at placere os i stedet for at gå hen der, hvor solen var. [Det med 
at] man trækker solbriksen ud i solen og ligger der, det lod vi simpelthen være med, så 
vi  lå  alle  sammen  i  skyggen  faktisk,  og  børnene  legede  i  skyggen.”  [Heidi  37  år:  58] 
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Katjas beretning fra hendes ferie tydeliggør, hvordan sundhedsfremmende tiltag som et solsejl og et 
træ på stranden på feriedestinationen kan gøre det let for hende og hendes familie at vælge at søge 
skyggen frem for solen. Katjas fortælling er således et eksempel på, at eksterne faktorer kan være 
med til at påvirke forældrenes adfærd, jf. afsnit 4.2 – det samfundsmæssige niveau i specialets 
teoretiske forståelsesramme.  
 
Hvem brugte solhat på ferien?  
Tøj og hat er mere anvendt hos børn end forældre 
Forældrene anvendte det andet solråd (solhat og tøj) mindst. Det kan skyldes, at forældrene som 
nævnt mangler viden (Sepstrup og Fruensgaard 2011) om, at Kræftens Bekæmpelse anbefaler tøj og 
hat som det tredje råd. Samtidig er der i specialets litteraturstudie dog fundet et studie, der viser, at 
forældre på trods af et højt vidensniveau om beskyttelsesmetoderne ofte ikke anvender disse i 
praksis, jf. afsnit 5.2. Man bør derfor ikke udelukke, at andre faktorer end forældrenes kendskab til 
(Slovic 2011) beskyttelsesfaktorerne kan spille en afgørende rolle for forældrenes adfærd i solen.   
 
Forældrene var gode til at give deres yngste børn i alderen et til fire år t-shirt, uv-dragt og hat på, når 
familien opholdt sig udendørs. Selv brugte forældrene ikke nogen form for hat, og kun halvdelen af 
forældrene brugte nogle gange tøj som beskyttende faktor mod solen.  
 
”Ja,  mine  børn  havde  hat  på  og  løst  tøj.  Min  mand  er  også  god  til  det  med  at  have  hat  
på, men mig og hat, det er jeg ikke så god til. Så er det mere, at jeg kan tage en skjorte 
med lange ærmer eller en trøje, men en hat det er godt nok ikke lige. Det er mere fordi, 
at jeg ikke synes, det klæder mig. Det er egentligt åndssvagt, men det bruger jeg ikke. 
Jeg  har  ikke  en  kasket  eller  solhat  der  lige  følger  med.”  [Malene  36  år:  49] 
 
11.2 Solskoldninger 
I dette afsnit undersøges hvem af familiernes medlemmer, som blev solskoldet på deres ferier. 
Afsnittet er det sidste afsnit i specialets tredje analysedel og dermed det sidste afsnit i specialets 
samlede analyse.  
 
Hvem blev solskoldet på ferien? 
Halvdelen af forældrene blev solskoldet på ferien 
På trods af at alle forældrene brugte solcreme og søgte skygge, blev halvdelen af dem solskoldet på 
deres ferie. Herudover blev en af forældrenes partnere solskoldet, og tre ud af de ti familier havde et 
eller flere børn, som blev solskoldede. Under interviewene blev det tydeligt, at forældrene følte, at 
det ikke var korrekt adfærd, hvis de var blevet solskoldet på deres ferie. Denne reaktion kan skyldes, 
at de var klar over, at jeg skrev speciale for Kræftens Bekæmpelse. Det er derfor svært at vide, 
hvorvidt forældrene har talt sandt, da jeg spurgte ind til, om de selv eller nogen fra deres familie var 
blevet solskoldet. Under interviewene blev det endvidere tydeligt, at forældrene var flove over at 
fortælle, hvis deres børn var blevet solskoldet på ferien med dem. Hovedparten af forældrene 
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udtalte således, at et solskoldet barn giver overordnet dårlig samvittighed hos dem i forhold til, hvis 
de selv eller deres partner blev solskoldet.  
 
”Så  føler  jeg  mig  helt  sikkert  som  en  rigtig  dårlig mor... Jeg vil nok sige, at jeg ikke 
havde  været  mit  ansvar  bevidst.  Ja,  opfyldt  mit  ansvar  som  mor.”  [Katja 31 år: 34] 
og  
”…  det er mit ansvar, at mit barn er blevet skoldet, så det havde jeg det herre dårligt 
med. Jeg kan jo godt huske, hvor ondt det gjorde. Det gjorde også ondt på mig, men 
der er forskel på, om du er 6 eller 36, hvordan du håndterer smerte.”  [Heidi 37 år: 75] 
og  
”Altså,  hvis  det  er  min  egen  [solskoldning],  så  betyder  det  bare  ”av  for  satan”, og hvis 
det  er  mine  børns,  så  tænker  jeg  ”nej  hvor  uansvarligt”.”  [Jan 39 år: 36] 
 
Hvor befinder familierne sig henne, når de bliver solskoldede? 
Leg i vandet giver forældre og børn solskoldninger  
Da forældrene blev spurgt om, hvor de befandt sig, da de selv eller deres børn blev solskoldet, 
svarede de alle sammen, at de havde leget med børnene i poolen eller på stranden. Som 
begrundelser for, at en fra familien var blevet solskoldet, brugte de 1) det var svært hele tiden at give 
børnene solcreme på, når de var i vandet, 2) der var kun solsejl over noget af børnepoolen, 3) det var 
ikke muligt at søge skygge, når børnene legede i vandkanten på stranden. Forældrene giver således 
indirekte udtryk for, at den delvist manglende tilstedeværelse af strukturelle solbeskyttelsestiltag på 
feriestederne er skyld i, at de og/eller deres børn blev solskoldet på deres ferier.   
 
Afsluttende for specialets analyse bør samles op på, at analysen af specialets empiri med inddragelse 
af specialets litteraturstudie og teoretiske forståelsesramme bidrager med en række fund om 
forældrenes risikooplevelse af at opholde sig i solen og forældrenes viden om, holdning til og adfærd i 
forhold til solområdet. I det næste kapitel – konklusionen – samler jeg op på disse fund og sætter 
dem i relation til specialet som helhed. 
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12. KONKLUSION  
Det primære formål med specialet har været at undersøge forældres risikooplevelse af at opholde sig 
i solen, når de er på ferie i udlandet sammen med deres familie. Sekundært har formålet været – på 
baggrund af specialets resultater – at give Kræftens Bekæmpelse og TrygFondens Solkampagne en 
række anbefalinger til, hvordan organisationen i fremtiden kan kommunikere sine budskaber i 
forbindelse med Solferie-programmet.  
 
12.1 Specialets undersøgelsesdesign  
Undersøgelsen bygger på telefoninterview med ti forældre om deres opfattelse af risikoen ved 
ophold i solen, når de er på badeferie i udlandet sammen med deres familie, et litteraturstudie samt 
en teoretisk forståelsesramme om subjektive og eksterne faktorer på hhv. individ-, 
mellemmenneskeligt og samfundsniveau, som har indflydelse på personers risikooplevelse.  
 
Den teoretiske forståelsesramme – bestående af bl.a. Paul Slovic (2000), Thomas Breck (2001), 
Ulrich Beck (1997), Mary Douglas (1992), Michel Foucault (1980), Preben Sepstrup (2011), –  har vist 
sig at være yderst brugbar. Uden denne teoretiske forståelsesramme havde det ikke været muligt at 
få en indsigt i, hvilke faktorer der har betydning for forældrenes risikooplevelser eller at forstå den 
komplicerede sammenhæng mellem faktorerne på de tre niveauer i specialets teoretiske model. 
Denne del af undersøgelsen muliggør således, at jeg kan bidrage med ny viden om i) forældrenes 
risikooplevelser af at opholde sig i solen, og ii) hvilke subjektive og eksterne faktorer på de tre 
niveauer som det kan være relevant for Kræftens Bekæmpelse at fokusere på i deres fremtidige 
kommunikation til forældrene.  
 
Herudover har undersøgelsen været bygget op omkring forældrenes viden, holdning og adfærd i 
forhold til solområdet. De tre parametre (viden, holdning og adfærd) afspejles i undersøgelsens 
forskningsspørgsmål, teoretiske forståelsesramme, systematiske litteratursøgning, kodning af 
kvalitative data og analysens opbygning. Dette er gjort for at kunne undersøge, hvor forældrene 
befinder sig i forhold til de tre parametre. Specialet har således undersøgt, hvor de ti forældre 
befinder sig i forhold til parametrene, og dermed hvad der karakteriserer de forældre, som Kræftens 
Bekæmpelse ønsker at kommunikere til. Denne del af undersøgelsen har dermed bidraget med ny 
viden om forældrenes viden, holdning og adfærd, der kan bruges i forhold til, hvilken af 
indlæringshierarkierne (Sepstrup og Fruensgaard 2011) Kræftens Bekæmpelse med fordel kan 
anvende i deres fremtidige kommunikation. Undersøgelsen peger på Det traditionelle 
indlæringshierarki (Sepstrup og Fruensgaard 2011).  
 
Litteraturstudiet har samlet forskningen, der ligger til grund for den eksisterende viden på området. 
Litteratursøgningen har været opdelt på tre søgninger, hvor der har været fokus på hhv. viden, 
holdning og adfærd. Det har muliggjort, at jeg har kunnet sammenligne litteraturstudiets fund med 
resultaterne fra analysen af specialets empiriske materiale. Denne sammenligning har specielt været 
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relevant til at underbygge mine resultater, der hvor de matcher fund i litteraturstudiet og til at 
påvise, hvor min undersøgelse bidrager med nye fund.  
 
Anvendelsen af telefoninterviews som empirisk dataindsamlingsmetode har betydet, at jeg har 
kunnet interviewe flere forældre end ved individuelle face-to-face interviews, da sidstnævnte er 
mere ressourcekrævende. Specialet har med telefoninterviewene fået et mere mangfoldigt og 
stærkere datamateriale med fortællinger fra forældre fra ti forskellige familier, som har været på 
ferie i forskellige lande. Samtidig bidrager det kvalitative metodevalg – sammenlignet med de 
kvantitative studier fra mit litteraturstudie – med nye og mere dybdegående forståelser af 
forældrenes risikooplevelser. Jeg er dog bevidst om, at telefoninterviews som 
dataindsamlingsmetode kan kritiseres for at undlade konteksten for forståelsen af personernes 
risikooplevelser. For i højere grad at belyse konteksten for forældrenes risikooplevelse, anbefaler jeg 
derfor, at min undersøgelse suppleres med andre undersøgelser, der har fokus herpå. F.eks. et 
observationsstudie af børnefamilier når de er på badeferie, da det i høj grad vil kunne være med til at 
undersøge forældres soladfærd og ikke kun deres fortællinger herom.  
 
12.2 Specialets fund  
Specialets analyse af det empiriske materiale er struktureret ud fra de tre parametre viden, holdning 
og adfærd.  
 
Forældrenes vidensniveau  
Specialet har med udgangspunkt i litteraturstudiet og empirien undersøgt forældres eksisterende 
viden om solskoldninger, kræft i huden og solbeskyttelse. Dette er undersøgt, fordi specialets 
teoretiske forståelsesramme anslår, at forældres kendskab og vidensniveau har en indflydelse på 
deres risikooplevelse af at opholde sig i solen (Slovic 2000, Breck 2001, Sepstrup og Fruensgaard 
2011).  
 
Som det fremgår af litteraturstudiet har forældre generelt et relativt stort vidensniveau om 
solskoldninger, kræft i huden og solbeskyttelse, jf. afsnit 5.2. Fund som specialet har kunnet bekræfte 
via interviewene med de ti forældre, jf. kapitel 9. De ti forældre ved, hvordan en solskoldning 
defineres, at den kan føre til kræft i huden, og at de skal bruge Kræftens Bekæmpelses tre solråd: 
siesta, solhat og solcreme for at undgå solskoldninger. De ti forældres viden (Sepstrup og 
Fruensgaard 2011) synes derfor at være stærkt præget af den medicinske sundhedsdiskurs (Elsass og 
Lauritsen 2006) og af Kræftens Bekæmpelses solråd.  
 
Specialet viser dog også, at de ti forældre fra min undersøgelse mangler viden (Sepstrup og 
Fruensgaard 2011) på to vigtige områder i forhold til forebyggelse af kræft i huden. To områder som 
ikke umiddelbart er fremhævet i den eksisterende litteratur. For det første har de ti forældre ikke 
kendskab til (Slovic 2000, Breck 2001) rækkefølgen af Kræftens Bekæmpelses solråd – de tror, at 
solcreme er det første solråd. For det andet ved forældrene ikke, at der overordnet findes to typer af 
kræft i huden. Det resulterer i, at forældrene ikke kender til (Slovic 2000) forskellen på risikoen ved 
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almindelig hudkræft og modermærkekræft. Forældrene associerer derfor risikoen ved kræft i huden 
med risikoen ved almindelig hudkræft og herved tror de ikke, at kræft i huden kan være dødelig. 
Forældrene undervurderer derfor eksperternes syn på risikoen (Slovic 2000, Breck 2001) ved kræft i 
huden.  
 
Denne nye indsigt om forældrenes vidensniveau, som undersøgelsen bidrager med, er relevant at 
have for øje, da den manglende viden kan have stor indflydelse på forældrenes risikooplevelse af at 
opholde sig i solen. Dette fund er derfor nyttigt for Kræftens Bekæmpelse, da de i deres fremtidige 
kommunikation har mulighed for at øge forældrenes bevidsthed ved at give dem den fornødne viden 
og dermed være med til at påvirke forældrenes fremtidige risikooplevelse og adfærd i solen.  
 
Forældrenes holdninger  
Med udgangspunkt i specialets litteraturstudie og kvalitative empiri har jeg undersøgt forældres 
eksisterende holdninger (Sepstrup og Fruensgaard 2011) til solbadning, bleg hud og solbrun hud. 
Dette er undersøgt, fordi specialets teoretiske forståelsesramme anslår, at forældres holdninger i) 
kan have en indflydelse på forældrenes soladfærd og risikooplevelse af at opholde sig i solen og ii) 
kan være præget af eller kan præges af samfundets diskurser (Slovic 2000, Breck 2001, Sepstrup og 
Fruensgaard 2011).  
Som det fremgår af specialets litteraturstudie, har en del undersøgelser beskæftiget sig med 
forældres holdninger relateret til solområdet, jf. afsnit 5.2. Det mest relevante fund i litteraturstudiet 
er efter min vurdering, at forældres holdning til sollys, solbeskyttelse, solskoldninger, bleg hud og 
brun hud har betydning for, om deres børn bliver solskoldet. Det er således et fund, som går udover 
specialets teoretiske forståelsesramme, idet denne stort set ikke omhandler forældrene i relation til 
deres børn.   
Analysen af specialets empiri har fremhævet, at forældrene i forhold til tidligere i deres liv har 
ændret holdning til det at solbade, jf. afsnit 10.1. Hvor forældrene tidligere gik op i at solbade, når de 
var på ferie, betyder det ikke længere så meget for dem. En stor del af forældrene giver således 
udtryk for, at de i forhold til tidligere i deres liv har ændret soladfærd, idet de solbader i et mere 
begrænset omfang, og at de ikke gør det for at blive brune, men blot for at få lidt farve. Det tyder 
derfor på, at forældrenes holdning har påvirket deres adfærd i solen (Sepstrup og Fruensgaard 2011).  
Analysen viser endvidere, at de ti forældre har ændret holdning til det at være brun – lidt farve ser 
sundt ud, men for meget farve associeres med at være usundt, jf. afsnit 10.2. Som det fremhæves i 
analysen, skyldes forældrenes holdningsændring, at de fra eksterne faktorer har fået et kendskab til 
(Slovic 2000), at solbadning kan have sundhedsskadelige konsekvenser. Sammenlignes dette fund 
med fundene fra litteraturstudiet, viser litteraturstudiets fund, at forældres holdninger til solbadning 
mm. har en betydning for, at de selv og deres børn bliver mindre solskoldede, jf. afsnit 5.2.  
Denne nye viden om, at forældrene har ændret deres holdninger til solbadning, som min 
undersøgelse bidrager med, er relevant at have for øje, da den viser, at forældrene lægger sig tæt op 
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af holdningerne i Kræftens Bekæmpelses budskaber og dermed den medicinske sundhedsdiskurs 
(Elsass og Lauritsen 2006). Denne indsigt er nyttig for Kræftens Bekæmpelse, idet den viser, at der 
allerede er opnået en holdningseffekt hos forældrene.  
 
Forældrenes adfærd 
Med udgangspunkt i specialet litteraturstudie og kvalitativ empiri har jeg også undersøgt forældres 
adfærd i solen, når de er på ferie i udlandet. Dette er undersøgt, fordi forældrenes adfærd til dels 
afspejler deres risikooplevelse af at opholde sig i solen (Slovic 2000, Breck 2001, Sepstrup og 
Fruensgaard 2011).  
 
Som min undersøgelse viser, påvirker de ti forældres manglende viden (Sepstrup og Fruensgaard 
2011) om rækkefølgen af Kræftens Bekæmpelses solråd deres brug af rådene på deres ferie, jf. 
kapitel 11. Det ses ved, at alle forældre bruger det tredje solråd mest (solcreme). Herefter bruger 
forældrene det første solråd (skygge). Det tredje solråd (solhat og tøj) bruges allermindst, jf. afsnit 
11.1. Samtidig viser min analyse, at forældrene er gode til at beskytte deres mindste børn, lidt 
dårligere til at beskytte deres ældste børn og allerdårligst til at beskytte sig selv. Et fund som 
litteraturstudiet også viser, jf. afsnit 5.2.  
 
Min undersøgelse viser også, at halvdelen af forældrene blev solskoldet på deres ferie, på trods af at 
de har et relativt stort kendskab til (Slovic 2000, Breck 2001), hvordan man beskytter sig, jf. afsnit 
11.2. Mit bud er, at det skyldes, at forældrene kun har en mindre risikooplevelse (Slovic 2000) af 
kræft i huden, fordi de mangler viden om, at modermærkekræft kan være dødelig. Som min analyse 
viser, tror forældrene, at det er for sent for dem at beskytte sig, fordi de blev solskoldet som børn. De 
tror ikke, at en solskoldning mere har betydning for, om de senere i livet kan udvikle kræft i huden. 
Det resulterer i, at forældrene oplever det som relevant at beskytte deres børn imod solskoldninger 
og som mindre relevant at beskytte sig selv.  
 
Dette nye fund, som mit speciale bidrager med, er særlig vigtigt for Kræftens Bekæmpelse, idet 
organisationen med deres fremtidige kommunikation har muligheden for at påvirke forældres 
relevansopfattelse og dermed være med til at påvirke forældres risikooplevelse af at opholde sig i 
solen.   
 
Samlet set bidrager mit speciale således med en række fund og pointer, som Kræftens Bekæmpelse 
kan bruge i deres fremtidige kommunikation af Solferie-programmet til børnefamilier. I det næste 
kapitel operationaliserer jeg disse pointer i syv konkrete anbefalinger til Kræftens Bekæmpelse. 
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13. KOMMUNIKATIVE ANBEFALINGER TIL KRÆFTENS BEKÆMPELSE  
Hvor jeg i de foregående kapitler af specialet har undersøgt, hvordan modtagerne, de ti forældre, 
forstår og oplever risikoen ved at opholde sig i solen, vil jeg nu vende blikket mod afsenderen, 
Kræftens Bekæmpelse og TrygFondens Solkampagne, og se på hvordan organisationen kan forbedre 
sin kommunikation. I dette kapitel vil jeg derfor på baggrund af mine fund i specialet perspektivere 
til, hvordan Kræftens Bekæmpelse fremadrettet kan forbedre sin kommunikation af solbudskaber til 
børnefamilier, som skal på ferie i udlandet. Kapitlet præsenterer således syv anbefalinger, som jeg 
finder af særlig relevans for Solkampagnens mål om at nedsætte børnefamiliers uv-eksponering for 
derigennem at forebygge kræft i huden. For at læser kan forstå mine anbefalinger til Kræftens 
Bekæmpelse, finder jeg det relevant kort at diskutere nogle af de overordnede problematikker, man 
som sundhedsprofessionel kan støde på i arbejdet med formidling af risikokommunikation.  
 
I kapitlet inddrager jeg ny teori, som ikke fremgår af specialets teoriafsnit. Det skyldes, at denne teori 
ikke er af relevans for specialets analyse, men yderst brugbar til teoretisk at perspektivere specialets 
resultater samt argumentere for og begrunde mine anbefalinger til Kræftens Bekæmpelse. Jeg 
inddrager således Huset Mandag Morgen  og  TrygFondens  rapport  ”Er sundhed et personligt valg? – 
et debatoplæg om forebyggelse i Danmark” (Anders Hede 2006), som jeg anvender til at 
perspektivere risikokommunikation i forhold til diskussionen om, hvor grænsen går mellem det fælles 
og personlige ansvar for sundhed.  
 
I forlængelse af denne perspektivering anvender jeg endvidere teoretiske perspektiver fra Jackie 
Green  og  Keith  Tones’  bog  ”Health Promotion – planning  and  strategies” (2010). Herudover drejer 
det sig om kommunikationsteori fra Preben Sepstrup og Pernille Fruensgaard Øes bog 
”Kommunikations- og Kampagneplanlægning – tilrettelæggelse  af  information” (2011) samt 
sundhedsfremmeteori af Mark Doris som jeg bruger til teoretisk at underbygge mine anbefalinger til 
Kræftens Bekæmpelse.  
 
13.1 Perspektivering og anbefalinger 
Når man som sundhedsprofessionel arbejder med risikokommunikation, er det ifølge Hansen og 
Svendsen (2005) vigtigt at gøre sig klart, at kommunikation af risici aldrig er en simpel og neutral 
formidling af information. På trods af at Kræftens Bekæmpelses viden om risikoen ved 
soleksponering bygger på objektiv naturvidenskabelig viden, vil information om risici således 
sjældent kunne formidles på en objektiv måde (Hansen og Svendsen 2005).     
 
”Med viden om risiko kommunikeres værdier om, hvad der udgør det gode, normale 
liv, ligesom spørgsmål om skyld og ansvar i relation til helbred er en del af 
kommunikationsprocessen.”  (Hansen  og  Svendsen  2005:  27) 
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Risikokommunikation kan derfor anskues som en form for styringsform, der udstikker implicitte 
normer for, hvordan individet bør agere for at leve det sunde og gode liv (Hansen og Svendsen 2005) 
og i dette tilfælde definere, hvad der er sund og korrekt soladfærd. Kræftens Bekæmpelses 
formidling af risici bør derfor ifølge Hansen og Svendsen (2005) ikke forstås som et eksakt billede på 
verden, men som et bestemt billede på verden som er givet ud fra et specifikt perspektiv – det 
sundhedsprofessionelle perspektiv.  
 
Det overordnede billede af de risikobudskaber, som individet skal forholde sig til, er i imidlertid i 
vedvarende forandring (Hansen og Svendsen 2005). Risikokommunikation kræver derfor, at individet 
tager stilling til og vurderer den enkelte risikos størrelse og betydning, ligegyldigt om individet er 
politiker, sundhedsprofessionel eller lægmand (Hansen og Svendsen 2005). Dette skal overordnet 
forstås som en fortolkningsproces, hvor viden om betydningen af de pågældende risici skabes og 
forhandles i medierne, indenfor sundhedsvæsenet, i relationer mellem lægfolk og 
sundhedsprofessionelle og ikke mindst i individets dagligdag (Hansen og Svendsen 2005). Der er 
således mange forskellige perspektiver på spil i kommunikationsprocessen, og magten til at definere 
bestemte handlingsregimer via risikokommunikation må forstås som en relationel størrelse, idet der 
foregår en vedvarende definitionskamp af risikoens sande væsen (Hansen og Svendsen 2005).  
 
I relation til sundhedsfremme og forebyggelsesstrategier synes risikokommunikation at bidrage til 
det voksende fokus på sundhed som en ultimativ værdi for menneskets tilværelse. Samtidig er 
risikokommunikation med til at flytte fokus fra de ydre rammers betydning for sundheden mod 
individet, hvormed sundhed bliver et individuelt ansvar (Hansen og Svendsen 2005). Der kan derfor 
synes at være en tendens til, at risikokommunikation understøtter tanken om, at individet gennem 
livsstilsvalg frit kan vælge mellem sundhed og sygdom, og at det dermed overordnet er individets 
egen skyld, hvis det bliver sygt (Hansen og Svendsen 2005). Anders Hede (2006) stiller sig kritisk 
overfor, at livsstilstankegangen skulle skabe frihed for den enkelte. Forklaringen er, at tankegangen 
skaber fiktive valg i stedet for at åbne op for en overvejelse om, hvordan valgene kan gøres mere 
reelle for alle. Tankegangen forudsætter, at valget mellem sund og usund livsstil allerede er en 
realitet – men hvem har adgang til at vælge, hvilke muligheder der er til rådighed?  
 
“There  is  no  ’free  choice’  but  only  ’choice’ within a limited number  of  options….  The  key  
issue is what options will be made available and how health promoting or damaging 
those options are.” (Milio 1981: 277 I Green og Tones 2010: 257)  
 
Mange  forskellige  aktører  i  den  offentlige  sektor,  Ngo’er,  det  private  erhvervsliv  og  i  civilsamfundet  
har indflydelse på, hvilke muligheder borgerne har for at vælge det sunde liv. Kræftens Bekæmpelse 
har derfor stor indflydelse på at påvirke de rammer og vilkår, under hvilke borgerne handler og 
træffer valg om deres sundhed i forhold til deres soladfærd. Når Kræftens Bekæmpelse vælger at 
lægge en særlig vægt på forebyggelse som informationsindsatser, er det af stor betydning for, hvilke 
valgmuligheder der er tilgængelige for borgerne. En informationsindsats kan give individet viden til at 
træffe et informeret valg, men dette er oftest ikke nok til, at individet handler herpå.  
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Risikokommunikation via informationsindsatser kan således være med til at sætte fokus på, hvad der 
betragtes som risikofyldt, hvem der er skyld i risikoen, og hvordan risikoen kan undgås – men det er 
ikke en garant for, at det fører til målet om adfærds- og livsstilsændringer (Hansen og Svendsen 
2005).      
 
Når de sundhedsprofessionelle i Kræftens Bekæmpelse skal kommunikere risici om solens skadelige 
konsekvenser til lægfolk som forældre, er det derfor vigtigt, at de har for øje, at de skal navigere 
mellem den epidemiologiske verden og lægfolks hverdagsverden (Hansen og Svendsen 2005). Den 
største udfordring er ifølge Hansen og Svendsen 2005 således, hvordan en sundhedsorganisation 
som Kræftens Bekæmpelse skal rekontekstualisere den epidemiologiske viden, så den giver mening 
for forældrene. Forhåbentlig kan mine anbefalinger være en hjælp til Kræftens Bekæmpelse på vejen 
med hele tiden at forbedre og udvikle deres sundhedsoplysningskampagner og 
forebyggelsesindsatser mod kræft i huden.    
 
1. Anbefaling 
Forældre bør ikke undervurdere den objektive risiko ved kræft i huden 
Som det fremgår af afsnit 9.2 undervurderer fem ud af de ti forældre den objektive risiko (Slovic 
2000) ved kræft i huden, fordi de ikke kan skelne mellem risikoen ved almindelig hudkræft og 
modermærkekræft. Som udgangspunkt anser jeg det ikke for et problem, at forældrene ikke ved, 
hvor mange typer af kræft i huden der findes. Det bliver først et problem, når forældrene associerer 
risikoen ved kræft i huden med risikoen ved almindelig hudkræft. Herved tror de ikke, at kræft i 
huden kan være dødelig – og det er fatalt, for modermærkekræft, som er en del af fællesbetegnelsen 
”kræft  i  huden”,  er  dødelig.  Problemet  opstår,  når  forældrene  på  baggrund  af  mangel  på  viden 
(Sepstrup og Fruensgaard: 2011), fejlagtigt undervurderer den objektive risiko ved kræft i huden 
(Slovic 2000).  
 
I forhold til Solferie-programmet har Kræftens Bekæmpelse bevidst valgt ikke at kommunikere, at der 
eksisterer to overordnede typer af kræft i huden. Det er valgt for ikke at komplicere eller mudre 
budskabet til målgruppen. Solferie-programmets budskab tager således bevidst udgangspunk i, at 
indholdet skal være så simpelt og enkelt som muligt (Sepstrup og Fruensgaard 2011). Ifølge Preben 
Sepstrup og Pernille Fruensgaard (2011) er det essentielt for en afsender som Kræftens Bekæmpelse, 
at indholdet i en kampagnes budskab stemmer overens med kampagnes mål. I dette tilfælde, hvor 
Solferie-programmets mål er at reducere antallet af tilfælde af kræft i huden, er det derfor ikke 
direkte relevant at kommunikere, at der eksisterer to typer af sygdommen. Samtidig er det dog af 
betydning for målgruppens relevansopfattelse (Sepstrup og Fruensgaard 2011), at de kender til og 
ikke undervurderer, at den objektive risiko ved modermærkekræft kan være dødelig, fordi dette kan 
have en negativ indflydelse på deres soladfærd.  
 
Det, at mit speciale viser, at de ti forældre fra mine interviews undervurderer den objektive risiko 
(Breck 2001, Slovic 2000) ved kræft i huden (og i særdeleshed modermærkekræft), er ny viden for 
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Kræftens Bekæmpelse. Min anbefaling er derfor, at Kræftens Bekæmpelse i deres fremtidige 
kommunikation til Solferie-programmets målgruppe bestræber sig på, at forældrene får kendskab til, 
at konsekvensen (Slovic 2000) ved kræft i huden er alvorligere, end de tror, fordi den – oftere end de 
tror – kan være dødelig.    
 
2. Anbefaling 
Gør forældre opmærksomme på at de stadig kan forebygge, at de udvikler kræft i huden  
Som det fremgår af specialets analyse, er forældrene mere opmærksomme på at beskytte deres børn 
imod solens skadelige stråler end at beskytte sig selv. Det er positivt, at forældrene er gode til at 
beskytte deres børn, men negativt at de ikke passer ordentligt på sig selv. Som mit speciale viser, 
oplever forældrene, at deres hud allerede har taget skade, da de var børn, fordi solkulturen var en 
anden dengang. Forældrene har fået mange solskoldninger som børn og unge, og de oplever derfor, 
at skaden er sket, og at det derfor ikke gør nogen forskel, om de beskytter sig i dag. Dette er ikke et 
godt fund, da mit litteraturstudie bl.a. viser, at forældrene via deres egen soladfærd fungerer som 
rollemodeller overfor deres børn (jf. afsnit 5.2) og fordi, at forskningen viser, at det kun tager syv år 
at udvikle modermærkekræft (Friberg 2004). På trods af at forældrene er blevet solskoldet tidligere i 
deres liv, har de derfor stadig mulighed for at nedsættes deres risiko for at udvikle 
modermærkekræft ved at beskytte sig imod solskoldninger. Min anbefaling er derfor, at Kræftens 
Bekæmpelse bør overveje, hvordan forældre kan gøres opmærksomme på, at deres nuværende 
soladfærd kan have en betydning for, om de står med en kræftdiagnose om syv år. Det er vigtigt, at 
forældrene bliver klar over, at det ikke kun drejer sig om deres tidligere soladfærd, men i høj grad om 
deres nuværende. Forældrene bør vide, at deres nuværende soladfærd har betydning for, om deres 
børn har raske og sunde forældre om syv år.  
 
3. Anbefaling  
 Overvej om forældres dårlige samvittighed for deres børn kan bruges i forebyggelsesindsatsen  
I tråd med ovenstående anbefaling viser mit speciale endvidere, at forældrene får ekstremt dårlig 
samvittighed overfor deres børn, hvis de bliver solskoldede, fordi de føler, at de har ansvaret overfor 
deres børn, jf. afsnit 11.2. Flere af forældrene nævner bl.a., at det er sværere at beskytte deres 
ældste barn, fordi barnet bader i vandet længere tid ad gangen, hvorfor selv en vandfast solcreme 
bliver skyllet af. Forældrene føler derfor, at det er svært for dem at beskytte deres barn 
tilstrækkeligt. Her er min anbefaling derfor, at Solkampagnen anvender denne pointe til at få 
forældrene til at bruge uv-dragter til deres børn, så de ikke behøver at bekymre sig om, hvor længe 
børnene har været i vandet, og om solcremen er skyllet af. Den dårlige samvittighed kan altså 
anvendes som et led i processen med at få forældrene til i endnu højere grad at beskytte deres børn.  
4. Anbefaling 
Overvej om kampagnen bør fokusere på de kosmetiske konsekvenser ved solskoldninger 
De ti forældre er bevidste om, at solbadning på sigt har kosmetiske konsekvenser for deres 
udseende, idet solen er med til at ælde huden, jf. afsnit 10.1. På baggrund af bl.a. denne viden har 
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størstedelen af forældrene minimeret deres solbadning i forhold til tidligere i deres liv. For at styrke 
en adfærdsændring hos forældre, er min anbefaling derfor, at Kræftens Bekæmpelse bør overveje, 
hvorvidt de kosmetiske konsekvenser ved solbadning bør medtænkes i Solferie-programmet 
målrettet charterturister, der skal på ferie i udlandet. De kosmetiske konsekvenser er allerede i fokus 
i Solarie-programmets kampagne målrettet-de 12-25-årige.  
 
5. Anbefaling 
Overvej om skræk kan fremme forældrenes risikooplevelse af solskoldninger og kræft i huden 
Kræftens Bekæmpelse har bevidst valgt ikke at bruge skræk som virkemiddel i deres kommunikation 
af Solferie-programmet. Valget bygger på en beslutning om, at Kræftens Bekæmpelse ikke vil risikere 
at skræmme børnefamilierne i en sådan grad, at de helt vælger ikke at lytte til organisationens 
budskaber. Ifølge organisationen er formålet med kampagnen ikke at få børnefamilierne til at undgå 
solen, men at få dem til at omgås den med omtanke (Behrens et al. 2011). Hertil mener jeg dog, at 
det er interessant at overveje, hvorvidt en fremtidig brug af skræk i kampagnen kan fremme 
forældrenes risikooplevelser og på sigt deres soladfærd.  
 
Anvendelsen af skræk i forebyggelseskampagner er et omdiskuteret emne, der bygger på en ganske 
omfattende forskning, hvori det forsøges at fastlægge det optimale niveau af skræk i budskabet 
(Sepstrup og Fruensgaard 2011, Olesen, Jensen og Andersen 2007). Forskningsresultaterne giver dog 
ikke et entydigt svar på virkningen af frygtappeller i kampagner, som har til formål at ændre folks 
adfærd (Sepstrup og Fruensgaard 2011). En stor gruppe forskere er dog positive overfor at bruge 
skræk, så længe at den skrækbaserede information følges op af handleanvisninger, som er realistiske 
for målgruppen at udføre (Olesen, Jensen og Andersen 2007). Jo mere simpel og let gennemførlig 
handleanvisningen er til at undgå risikoen, jo større doser af skræk fungerer positivt (Sepstrup og 
Fruensgaard 2011).  
 
En lang række internationale forskere er endvidere enige om en række faktorer, som man som 
afsender bør være opmærksom på i vurdering af, om skræk er et relevant virkemiddel i den 
specifikke kampagnesammenhæng (Olesen, Jensen og Andersen 2007). Tine Mark Jensen, Nina Blom 
Andersen og Birgitte Ravn Olesen (2004) opsummerer i en rapport punkterne som følgende:  
 
 Hvordan forholder målgruppen sig til skrækbudskaber? 
 Hvilket stadie er målgruppen på i forhold til at ændre adfærd? 
 Budskabet og virkemidler bør tilpasses målgruppen bl.a. i forhold til beslutningsstadie, alder, 
relevans mm. 
 Skrækbudskaber bør kombineres med handlingsanvisninger. 
 Analysere eventuelle boomerangeffekter. 
 Overvej etik i forhold til målgruppe og øvrige modtagere. 
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Det er svært ud fra mit speciale alene at vurdere de ovenstående punkter i forhold til Solferie-
programmets kommunikation. Flere undersøgelser er derfor nødt til at blive udført. Ser man på en 
allerede eksisterende undersøgelse af en række skrækbudskaber relateret til solbadning med henblik 
på at få folk til at beskytte sig mod solskoldninger, er konklusionen, at skræk er effektiv, når det 
gælder beskyttelse mod solen (Olesen, Jensen og Andersen 2007, Stephenson og Witte 1998). I 
undersøgelsen blev skrækbudskaberne præsenteret for en gruppe collegestuderende og fulgt op af 
en række forslag til handleanvisninger om, hvordan man beskytter sig (Stephenson og Witte 1998). 
Undersøgelsen viste, at jo mere skræmmende budskabet var, jo højere var effekten, så længe 
budskabet var koblet til konkrete handleanvisninger med muligheder for, hvordan man beskytter sig 
(Stephenson og Witte 1998). Min anbefaling er derfor, at Kræftens Bekæmpelse bør overveje, 
hvorvidt skræk som virkemiddel kan fremme forældrenes risikooplevelse og herigennem få dem til 
vedvarende at ændre adfærd.   
 
6. Anbefaling  
Overvej hvordan sundhedsfremmende settings på feriedestinationer kan gøre det let for de 
rejsende at vælge en sund soladfærd på ferien  
En måde at fremme sunde adfærdsvalg på kan være at skabe gunstige vilkår i forskellige arenaer som 
folkeskolen, arbejdspladsen eller i dette tilfælde charterhotellet på børnefamiliernes 
feriedestinationer. I arbejdet med sundhedsfremmende arenaer har settingstilgangen vundet 
udbredelse med anerkendelsen af, at de steder og kontekster, hvor folks hverdagsliv udspiller sig, 
spiller en afgørende rolle for sundhed og velvære (Doris 2009). Settingstilgangens fokus er, at mange 
forskellige settings påvirker sundheden. Tilgangen skal ses som en ramme for arbejdet med 
sundhedsfremme, hvor grundtanken er, at man bør integrere sundhed i forskellige settings (Doris 
2009). Der skal udvikles støttende kontekster, der hvor folk lever deres liv (Doris 2009). Et 
settingsinitiativ indebærer, at sundhedsfremme integreres i alle aspekter af den givne setting, og at 
dets emne berører alle de folk, der kommer i kontakt med settingen (Green og Tones 2010). 
Settingstilgangen har således mulighed for at indtage en plads som central platform for at skabe 
sunde valgmuligheder. For at styrke Kræftens Bekæmpelses informationsindsats i Solferie-
programmet anbefaler jeg derfor, at indsatsen i højere grad suppleres med settingstilgangen ved i 
endnu højere grad at medtænke sundhedsfremmetiltag på feriedestinationerne.  
 
Kræftens Bekæmpelse har på nuværende tidspunkt iværksat en solbeskyttelsesuddannelse af guider 
på udvalgte feriedestinationer og har planlagt en konference med de andre nordiske kræftforeninger 
(NCU) efteråret 2012, hvor målet er at igangsætte flere fælles initiativer på feriedestinationerne. I 
forhold til de fælles initiativer kunne det være en fordel at medtænke settingstilgangen, således at 
alle ansatte på feriedestinationerne medtænkes i tiltagene. I Nordisk regi arbejdes der allerede med 
følgende fire tiltag 1) Solsikre bademuligheder – solsejl12 over hele poolen og skyggemuligheder på 
                                                          
12 Et solsejl er lavet af uv-plast, som filtrerer solens skadelige uv-stråler fra. Når du ligger under uv-plast, kan du 
nyde godt af varmen fra solen, samtidig med at det ikke skader din hud.  
Kommunikative anbefalinger til Kræftens Bekæmpelse | 13 
67 
 
stranden, 2) Solsikre udendørsaktiviteter – sport, leg og lign. udbydes under skygge, 3) Solsikker 
solbadning – mulighed for at solbade under parasoller lavet af uv-plast, og 4) Formidling af dagens 
uv-indeks – dagens uv-indeks noteres sammen med vand og lufttemperatur. Som supplement hertil 
har jeg to andre sundhedsfremmende forslag 1) Solsikker børnepasning – personalet uddannes som 
solbeskyttere, og 2) Anden solbeskyttelse på hotellet – hotellet sørger for, at der sælges uv-badetøj 
og vandfast solcreme med minimum faktor 15. En fordel ved at anvende sundhedsfremmende og 
strukturelle tiltag som disse er, at de rammer bredt og sikrer, at alle forældre uanset vidensniveau 
bliver  ”ramt” af tiltagene.  
 
7. Anbefaling   
Undersøg hvordan individets kontekster påvirker dets risikooplevelse og relaterer sig til dets 
soladfærd 
Hansen og Svendsen (2005) påpeger, at studier viser, at lægfolk rekontekstualiserer viden om risiko, 
men at der mangler viden om måden, hvorpå forskellige og ofte modsatrettede forståelser af risiko 
og heldbred skabes i forskellige kontekster af individets liv. Mit speciale peger på, at forældrenes 
pågældende livssituation i form af deres alder og nuværende familiesituation med fast partner og 
hjemmeboende børn har en indflydelse på deres risikooplevelse. Da min analyse er baseret på 
telefoninterviews med forældrene, efter de har været på ferie, er det dog begrænset, hvad mit 
speciale kan bidrage med til at afdække konteksten yderligere. For at afdække dette er det 
nødvendigt med yderligere forskning på området. Min anbefaling er derfor, at fremtidige studier 
med fordel kan fokusere på konteksterne omkring individet i stedet for blot at anskue forældrene 
som individer med bestemte risikooplevelser. Det kan f.eks. udføres ved observations- eller 
forløbsstudier, hvor forældre følges i forskellige kontekster (på ferien, i hverdagen og weekenden), 
hvilket vil kunne bidrage med en indsigt i de sociale processer, hvorigennem deres forskellige 
forståelser af risici skabes og får betydning i konkrete livssammenhænge (Hansen og Svendsen 2005).     
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software.aspx (hentet d. 27.08.2012).  
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Bilag 1 – Oversigt over studier  
Første forfatter Titel Land Formål Type af studie Resultater Viden, holdning, adfærd 
Balato, N. et al. 
2007 
Sun habits in 
the children 
of Southern 
Italy 
Italien, 
2005-2006 
 
At undersøge 
forældres viden 
om risikoen for at 
få hudkræft, 
deres uddannelse 
samt deres børns 
vaner i forhold til 
solbeskyttelse og 
soleksponering.  
Kvantitativt 
studie. 
Population: 
forældre til 800 
børn i alderen 
5-11 år.  
Forældre synes at kende risikoen ved 
soleksponering: 44,5 % vidste, at 
sollys er dårligt for helbredet, og 
77,6 % af forældrene vidste, at 
intensiv soleksponering er en 
determinant risikofaktor for 
hudkræft. 86,5 % af børnene brugte 
solcreme, men forældrene brugte 
ikke solcreme korrekt. 71,2 % af 
børnene var ofte udendørs mellem 
11 og 16, og ca. 40 % af børnene var 
blevet solskoldet på en ferie.     
Viden, adfærd 
Bränström, R. 
et al. 
2006 
Sun 
exposure 
and sunburn 
among 
Swedish 
toddlers 
Sverige, 
2003 
At undersøge 
frekvensen af 
soleksponering, 
solskoldninger og 
brug af 
solbeskyttelse 
blandt børn i et 
byområde.  
Kvantitativt 
studie. 
Population: 
forældre til 
4000 børn født 
imellem 
september 2001 
og august 2003.  
Der ses en sammenhæng mellem 
forældre viden, og i hvilken grad 
barnet er beskyttet mod solen. 
Forældres egen tid i solen er 
relateret til børnenes tid i solen. 40 
% af børnene havde været på ferie til 
en solrig destination. Forældres 
holdning til, at børn ser sunde ud, 
når de er solbrune, har betydning 
for, om børnene bliver solskoldet.  
Viden, adfærd og 
holdning 
Cercato, MC et 
al.  
2008 
“Self  and  
parent-
assessed skin 
cancer risk 
factors in 
school-age 
children” 
Spanien, 
2002-2004 
At evaluere 
solskoldninger, 
sollysfølsomme 
faktorer og 
solbeskyttelses 
adfærd hos børn i 
skolealderen.  
Kvantitativt 
studie. 
Population: 
2942 børn i 
skolealderen 
samt deres 
forældre.  
Det at have lys hud, lyse øjne og 
fregner var associeret med 
forekomsten af solskoldninger. 
Forældre var mere tilbøjelige til at 
beskytte deres yngste og lyshårede 
børn med solcreme og t-shirt. På 
trods af at forældrene havde en vis 
viden om risikoen ved 
Viden, adfærd 
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soleksponering, er 
solbeskyttelsesadfærden overfor 
deres børn ikke tilstrækkelig.  
De Maleissye, 
MF et al. 
2010 
Parents’  
attitudes 
related to 
melanocytic 
nevus count 
in children 
Frankrig, 
2007 
At undersøge 
hvorvidt 
forældres 
holdninger til 
solbeskyttelse 
samt deres egen 
soladfærd har 
betydning for 
udviklingen af 
modermærker 
hos deres børn. 
Kvantitativt 
studie. 
Population: 828 
9-årige børn og 
deres forældre. 
Forældres egen beskyttelsesadfærd 
har betydning for udviklingen af 
modermærker hos deres børn. Tøj 
som solbeskyttelse determinerer 
færre modermærker hos børn 
sammenlignet med solcreme som 
beskyttelse. 
Adfærd, holdninger 
Emmet, A et al. 
2008 
 
Sunburn risk 
factors for 
beachgoing 
children  
USA,  
2004 
At belyse 
forældres rolle i 
forhold til 
solbeskyttelse af 
deres børn. 
Kvantitativt 
studie. 
Population: 299 
familier med 
børn under 19 
år. 
Ingen sammenhæng mellem 
forældres viden og deres børns 
solskoldninger.  
Viden 
Fehér, K et al. 
2010 
Skin cancer 
risk factors 
among 
primary 
school 
children: 
Investigation 
in Western 
Hungary 
Ungarn, 
2003-2004 
At evaluere de 
faktorer der er 
associeret med 
solskoldninger og 
solbeskyttelses 
praksis hos 
ungarske 
skolebørn.  
Kvantitativt 
studie. 
Population: 
2530 børn i 
alderen 5-12 år 
og deres 
forældre.    
Der blev observeret en 
sammenhæng mellem 
solskoldninger og lyshed i huden, 
fregner, brug af solcreme samt t-
shirt og højere klassetrin. Forældre 
var bedre til at putte solcreme på 
deres børn med lyse øjne og deres 
yngste børn, og de var bedre til at 
beskytte børn med lys hud med t-
shirt og børn med blå øjne og lys hud 
med hat.  
Adfærd 
Kiely, AD. Et al. 
2009. 
Sun 
Exposure 
Irland, 
2006 
At estimere 
niveauet af 
Kvantitativt 
studie.  
Forældre har et relativt højt 
vidensniveau i forhold til 
Viden, adfærd 
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and Sun 
Protection 
Practices of 
Children and 
their Parents 
in Cork 
soleksponering 
hos børn i 
sommermåneder
ne, at undersøge 
forældre og børns 
solbeskyttelsesad
færd samt 
forældres viden 
om 
solbeskyttelse.   
Population: 167 
børn under 12 
år samt deres 
forældre.  
 
solbeskyttelsesfaktorer, men denne 
viden anvendes ofte ikke i praksis. 
For eksempel viste 87 % af 
forældrene, at man bør smøre 
solcreme på hver anden time, men 
kun 31 % gjorde det i praksis.   
Li, J. et al.  
2011  
Parental 
perspective 
on sun 
protection 
for young 
children in 
Bavaria 
Tyskland, 
2001-2002 
At undersøge 
forældres 
perspektiver på 
solbeskyttelse af 
deres børn ud fra 
deres viden, 
holdning og 
adfærd heraf. 
Kvantitativt 
studie. 
Population: 
2619 børn i 
alderen 3-6 år 
samt deres 
forældre.   
Forældre har relativ høj viden om 
solbeskyttelse, men det står i skarp 
kontrast til deres holdning til, at 
sollys øger sundheden og velværet.   
Viden, holdning 
Li, J. et al. 
2011 
A 
comparison 
of patterns 
of sun 
protection 
during beach 
holidays and 
everyday 
outdoor 
activities in a 
population 
sample of 
young 
German 
children  
Tyskland, 
2001-2002 
At undersøge om 
forældre 
anvender de 
samme 
beskyttelses mål 
til at reducere uv-
eksponering af 
deres yngste børn 
i forskellige 
settings.  
Kvantitativt 
studie. 
Population: 
2619 børn i 
alderen 3-6 år 
samt deres 
forældre.  
Der observeres en signifikant 
afvigelse i forhold til de fire uv- 
beskyttelsesfaktorer (tøj, skygge, 
solhat og solcreme) for børn i en 
udendørs hverdags setting og på 
stranden på en ferie setting. 
Forældre, der har stor viden om de 
fire beskyttelsesfaktorer, associeres 
med bedre beskyttelse overfor deres 
børn.  
Viden, adfærd 
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Turner, RL. Et 
al.  
2005 
Psychosocial 
Characteristi
cs Associated 
with Sun 
Protection 
Practices 
Among 
Parents and 
Young 
children 
USA, At vurdere sol 
relateret viden 
”stage  of  change” 
og psykosociale 
karakteristika hos 
forældre samt 
solbeskyttelsen 
hos deres små 
børn.     
Kvantitativt 
studie. 
Population: 391 
forældre til børn  
Forældres viden omkring hudkræft 
er relativ høj og varierer ikke i 
forhold  til  ”stage  of  change”. 
Forældre  i  tidligere  stadier  af  ”stage 
of change” havde flere barrierer i 
forhold til at beskytte deres barn 
mod solen, troede mere på at deres 
barns soleksponering var positivt, 
mente at deres barn var mindre 
modtagelig overfor solens skadelige 
virkning og havde lavere 
bedømmelse af egen evne til at 
beskytte sine børn end forældre i 
senere  stadier  af  ”stage  of  change”. 
Resultatet – Er, at forældres egne 
solbeskyttelsesvaner er den største 
indikator for børns solbeskyttelse.  
Viden, adfærd 
O’Riordan,  DL.  
Et al.  
2003 
Sunburn 
reduction 
through 
parental role 
modeling 
and 
sunscreen 
vigilance 
USA, 
1999 
At identificere 
karakteristika, der 
er associeret med 
børns 
solskoldningsople
velser samt 
solbeskyttelsesad
færd. Herunder 
forældre og børns 
demografi, 
phenotype, viden, 
holdninger og 
adfærd relateret 
til solen.  
Kvantitativt 
studie. 
Population: 651 
forælder til børn 
i alderen5-12 år.  
Hos forældre, som rapporterede, at 
de var blevet solskoldet, var der 
større sandsynlighed for, at deres 
børn var blevet solskoldede. Modsat 
havde børn af forældre med høj grad 
af beskyttelsesadfærd selv en god 
beskyttelsesadfærd. Studiet vise 
således, at børns oplevelser med at 
blive solskoldet samt deres 
solbeskyttelses adfærd er tæt linket 
til deres forældres holdninger og 
adfærd.   
Viden, holdning og 
adfærd  
Pichora, EC et 
al. 
Sun 
Behaviour in 
Canada, 
2006 
At undersøge 
soladfærd blandt 
Kvantitativt 
studie.  
Risikabel soladfærd blandt ældre 
børn synes at reflektere formindsket 
Adfærd, holdninger 
Bilag | 15 
79 
 
2010 Canadian 
Children: 
Results of 
the 2006 
National Sun 
Survey  
canadiske børn i 
sommeren 2006.  
Population: 
1437 forældre 
og deres børn i 
alderen 1-12 år.  
kontrol fra forældre samt 
forandrede holdninger samt pres fra 
deres kammerater. Dette markerer 
vigtigheden af forældres betydning 
som rollemodeller for deres børn.  
Stanton et al. 
2004 
Primary 
prevention 
of skin 
cancer: a 
review of 
sun 
protection in 
Australia and 
international
ly 
Australien  At reviewe 
eksisterende 
studier om 
hudkræft med 
hovedfokus på 
forebyggende 
adfærd i 
Australien og 
andre lande.  
Litteratur 
review.  
Viden om solbeskyttelse, holdninger 
og adfærdsmønstre observeret i 
Australien er ens i andre lande, 
selvom Australien rapporterer en 
højere viden om hudkræft samt et 
højere niveau af solbeskyttelse. 
Yderligere viser studiet, at små børns 
solbeskyttelse i høj grad er influeret 
af deres forældres adfærd.  
Viden, holdninger og 
adfærd 
Turrisi, R. et al. 
2004 
Examination 
of the Short-
Term 
Efficacy of a 
Parent-Based 
Intervention 
to Prevent 
Skin Cancer 
USA At undersøge 
hvorvidt man kan 
reducere risikabel 
hudkræfts adfærd 
hos børn via 
forældrebaserede 
interventioner. 
Evaluering af et 
forældrebaseret 
interventions 
studie.  
Population: 340 
forældre til 469 
børn i alderen 
9-12 år fra to 
regioner i USA.   
Overordnet viser studiet, at 
forældre-børn kommunikations-
baserede interventioner mod 
hudkræft giver lovende resultater. 
Effekten var mest givende på 
følgende områder: solbadning, 
tendensen af solskoldninger såvel 
som holdning til fremtoningen af 
solbrunhed, brugen af effekten ved 
solcreme og sunblocker samt 
holdninger til uv-risiko. 
Holdning, adfærd 
 
Turrisi, R et al. 
2007 
Mediating 
Variables in a 
Parent-Based 
Intervention 
to Reduce 
Skin Cancer 
USA  At undersøge 
teoretiske 
indikatorer for 
forældrebaserede 
interventioner 
mod solbadning. 
Evaluering af et 
forældrebaseret 
interventions 
studie.  
Population: 340 
forældre til 469 
Holdninger til solbadning, 
sundhedsopfattelse, opfattelse af 
udseende samt sociale normative 
opfattelser er signifikante 
indikatorer for programeffekten af 
solbadningstendenser samt 
Holdninger, adfærd 
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Risk in 
Children  
Undersøgelsen er 
baseret på 
tidligere arbejde 
af Turrisi, R et al. 
2004. 
børn i alderen 
9-12 år fra to 
regioner i USA 
frekvensen af solskoldninger.  
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Bilag 3 - Tilladelse fra DSB  
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Bilag 4 - Fysisk opslag til rekruttering af interviewpersoner 
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Bilag 5 – Fælles rekrutteringsmail til studerende på RUC 
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Bilag 6 – Rekrutteringsopslag på Facebook 
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Bilag 7 – Opslag på Kræftens Bekæmpelses intranet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15 | Bilag 
88 
 
Bilag 8 – Interviewguide 
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Bilag 9 – Forskningsspørgsmål og interviewspørgsmål  
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Bilag 12 - Transskriberingsguide  
 
Transskriberingsguide Transskriberingsguiden er udarbejdet med inspiration fra Kvale og Brinkmanns guidelines for transskription af interview fra mundtlig til skriftlig form (Kvale & Brinkmann 2011: 202-210). På baggrund af den relativt korte tidsperiode, som jeg har til rådighed til at skrive mit speciale i, har jeg valgt at uddele en del af transskriberingerne til en kollega fra Dansk Sundhedsinstitut (DSI), hvor jeg har arbejdet som projektassistent siden november 2008. Min kollega har som jeg selv stor erfaring med at transskribere store mængder af interviewmateriale til projektlederne på DSI. Tidsmæssigt har uddelegeringen af en del af transskribereringerne givet mig mere tid til at fordybe mig i selve analysen af interviewmaterialet.  For at sikre ensartethed i transskriberingerne har jeg udarbejdet en række skriftlige introduktioner, der skal sikre, at min kollega og jeg bruger den samme skriveprocedure. Transskriptionerne i mit speciale er således foretaget på baggrund af følgende instruktioner:  
 Identificer om det er interviewer eller interviewperson, der taler. 
 Udskriv al  optaget  tale  ordret  ord  for  ord.  Dette  gælder  også  registrering  af  ”øh”  og  lignende.   
 Hvis talen ikke kan høres klart på optagelsen forsøg da at skrive så meget som muligt ud og marker i udskriften, at der bliver sagt noget, der er udtydeligt. 
 Undgå at ændre ordstillingen eller på anden måde at gøre talesproget nydeligere og mere korrekt som skriftsprog. Det kan ændre meningen i det, der faktisk blev sagt. 
 Medtag pauser, betoninger og følelsesudtryk som f.eks. latter samt bekræftende og benægtende lyde.   
Transskriptionskonventioner 
 
  
kursiv Kursiv angiver en form for betoning, via ændret tonehøjde og/eller omfang. ORD    Store bogstaver angiver høje udbrud. 
”  ”    Gåseøjne angiver engelske udtryk. ( )    Tomme parenteser angiver, at udskriver ikke kan høre, hvad der bliver sagt. 
…    Tre punktummer angiver en pause i eller mellem ytringer. (griner)    En parentes med ordet griner angiver, at en person griner.                             To klammer angiver, at udskriveren tilfører et eller flere ord.  Kilde: Udarbejdet med inspiration fra Kvale og Brinkmanns retningslinjer herom (2009).      
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Bilag 13 – Udskrift fra NVivo 
Visualisering af kilderne i specialet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Visualiseringen illustrerer  ”navigation  view”  i  NVivo,  hvor  undersøgelsens  interview  er  lagt  ind  som  sources. 
 
Visualisering af kodningen 
 
Visualisering af kodningen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Visualiseringen viser de koder, som jeg har brugt til at kode datamaterialet.  
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Forældre – pas også på jer selv i solen. Det tager kun 7 år 
at udvikle modermærkekræft 
 
Mange forældre er gode til at 
beskytte deres børn mod 
solskoldninger, men de glemmer 
at beskytte sig selv tilstrækkeligt.  
Det kan få fatale konsekvenser. 
  
Tone Nymann Nielsen    
tnymann@ruc.dk 
…………………………. 
Det her er rollefordelingen i 
mange familier, når det drejer sig 
om solbeskyttelse: Forældrene er 
gode til at beskytte deres yngste 
børn, dårligere til at beskytte 
deres ældste børn og dårligst til at 
beskytte sig selv imod 
solskoldninger.  
     Selv om de fleste forældre ved, 
at solskoldninger kan føre til kræft i 
huden, bliver en stor del af 
børnefamilier solskoldede, når de 
er på ferie.  
     Tal fra Kræftens Bekæmpelse 
viser, at 20 % af børn mellem 0-11 
år bliver solskoldet, når de er på 
ferie, mens det samme sker for 28 
% af forældrene.  
     Hvorfor er forældre ikke bedre 
til at beskytte sig selv imod solen?  
     Det undrede Kræftens 
Bekæmpelse, og det er fokus for en 
ny undersøgelse, jeg som 
specialestuderende har foretaget for 
Kræftens Bekæmpelse.  
    Undersøgelsen konkluderer, at 
forældre kan blive bedre til at 
beskytte sig selv imod 
solskoldninger, hvis de får den 
fornødne viden.  
 
Forældre mangler viden  
Et af undersøgelsens resultater er, 
at forældre faktisk har en stor viden 
om solbeskyttelse, men at de 
mangler viden på nogle afgørende 
områder. 
Undersøgelsens viser, at forældre 
kender Kræftens Bekæmpelses tre 
solråd: Siesta, Solhat og Solcreme. 
De ved bare ikke hvilket solråd, der 
er vigtigst. 
      Undersøgelsen viser også, at 
forældre ikke ved, hvor hurtigt 
modermærkekræft udvikler sig.  
     Eller at modermærkekræft kan 
være dødelig.  
  
Forældrenes adfærd i solen      
Forældres manglende viden 
påvirker ifølge undersøgelsen deres 
adfærd i solen. 
     Det ses bl.a. ved, at forældre 
bruger det tredje solråd – solcreme 
– i højere grad end de to andre råd.                               
     Den manglende viden om, at 
modermærkekræft kan være 
dødelig, ses især ved, at forældre 
ikke oplever det som risikofyldt, 
hvis de bliver solskoldet. 
     »Jeg tænker ikke, at 
modermærkekræft er lige så 
dødelig som andre kræftformer,« 
siger en forælder i undersøgelsen.  
      
Det er ikke for sent 
En stor del af forældrene oplever, 
at deres hud allerede har taget 
skade, fordi de blev solskoldede 
som børn. De regner med, at det 
alligevel er for sent at beskytte sig 
imod solskoldninger.  
     »Os, der har været udsat for 
solskoldninger i barndommen, har  
selvfølgelig en højere risiko for at 
få kræft i huden, men det kan vi 
ikke lave om på,« siger en forælder 
i undersøgelsen.  
     Her tager forældrene fejl. Det er 
nemlig ikke for sent at beskytte sig, 
selvom man allerede har været 
solskoldet flere gange. Faktisk er 
det meget vigtigt, at de beskytter 
sig mod solens stråling. 
      Ifølge Kræftens Bekæmpelse er 
det korrekt, at huden tager skade, 
hver gang den bliver solskoldet, 
men samtidig tager det kun 5-7 år 
at udvikle kræft i huden. Passer 
forældrene ikke på nu, kan de stå 
med en kræftdiagnose om 7 år. 
     Det er derfor ikke for sent for 
forældre at beskytte sig imod 
solskoldninger. Tværtimod bør 
forældre passe endnu bedre på sig 
selv, fordi de allerede er blevet 
solskoldet mange gange i deres liv. 
De skal beskytte sig selv i samme 
grad, som de beskytter deres børn. 
Også her giver det mening at være 
en god rollemodel. Både for sine 
børns og sin egen skyld. 
Den hyppigste kræftform  
Størstedelen af alle tilfælde af 
kræft i huden (modermærkekræft 
og almindelig hudkræft) skyldes for 
store doser af uv-stråling fra solen 
eller solarier. Pga. danskernes 
solvaner er kræft i huden blevet 
den hyppigste kræftform i 
Danmark.  
Foto: Colourbox 
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OVERVEJELSERNE BAG FORMIDLINGSARTIKLEN  
Denne tekst har til formål at redegøre for mine overvejelser bag den obligatoriske formidlingsartikel 
på ”Kommunikation”. Som teoretisk ramme anvender jeg Bollemodellen af Bruno Ingemann (2003), 
og som supplement hertil inddrager  jeg  pointer  fra  bogen  ”Kommunikations- og 
kampagneplanlægning – tilrettelæggelse af information” af Preben Sepstrup og Pernille Fruensgaard 
Øe (2011).  
 
Formidlingsartiklen  
Artiklen er skrevet til mediet Søndagsavisen, som er en gratis avis med et oplag på ca. 1.200.000 
eksemplarer hver uge (Søndagsavisen 2012). Valget af Søndagsavisen skyldes, at dens læserskare 
cirka er ligeligt fordelt på mænd og kvinder, hvor 48 procent er voksne i alderen 25-54 år. 
Læserskaren består således hovedsageligt af par eller familier med børn (Søndagsavisen 2012). 
Avisens målgruppe rammer derfor de forældre, som mit speciale beskæftiger sig med. Herudover 
indeholder Søndagsavisen  sektioner  som  ”familien”,  ”mad  &  sundhed”  og  ”ferieliv”, der alle har et 
fokus, hvorunder mit speciale kan formidles.  
 
Søndagsavisen udkommer i weekenden, hvor den bliver husstandsomdelt på Sjælland, Fyn og Jylland. 
Avisen bliver omdelt på det tidspunkt i ugen, hvor flest læsere har fri fra arbejde. Konteksten for 
avisens læsere er derfor præget af tid og lyst til at læse og diskutere avisens indhold. Ifølge Ingemann 
(2003) indgår alle medier dog i et konkurrerende kommunikationsmiljø, hvor andre medier kan 
fange læsernes opmærksomhed. Konkurrerende medier til Søndagsavisen kan f.eks. være 
landsdækkende dagblade som Jyllands-Posten eller Politiken, som en del af avisens læsere kan 
tænkes at abonnere på i weekenden.         
 
Med udgangspunkt i Søndagsavisens læsere, anser jeg forældre som artiklens primære målgruppe og 
bedsteforældre samt unge for dens sekundære (Sepstrup og Fruensgaard 2011). Forældrene tænkes 
som den primære målgruppe, idet artiklens formål er at fortælle, at det ikke er for sent for forældre 
at forebygge modermærkekræft, selvom de er blevet solskoldet mange gange før. Bedsteforældre og 
unge tænkes som den sekundære målgruppe, fordi emnet kan have interesse for dem ud fra den 
vinkel, at de gerne vil passe på hhv. deres voksne børn eller deres forældre.  
 
Artiklens indhold er skrevet i et let formidlende sprog uden teoretiske termer, fremmedord eller 
engelske udtryk, der kan være til gene for læserne. Det skyldes, at Søndagsavisens målgruppe består 
af læsere fra forskellige indkomst- og sociale lag. Læsernes forudsætninger for at forstå artiklen må 
derfor forstås som forskellige, hvilket jeg også har imødekommet vha. faktaboksen. Artiklens 
opbygning, sprog og faktaboks fungerer således som virkemiddel til at gøre artiklens budskab let 
forståeligt. Ligesom inddragelsen af Kræftens Bekæmpelse og risikotallene fra organisationen 
fungerer som et virkemiddel til at give artiklen troværdighed hos læserne.  
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Artiklen er udformet,  så  overskriften  ”Forældre  – pas på jer selv i solen. Det tager kun 7 år at udvikle 
modermærkekræft”  sammen  med  billedet  skaber  en  indledende opmærksomhed hos læserne 
(Sepstrup og Fruensgaard 2011). Artiklen og billedet er således tænkt som et virkemiddel til at 
skærpe læsernes interesse. Ideen med billedet var oprindeligt, at det skulle afspejle indledningen til 
artiklen, hvor rollefordelingen i familier beskrives. Billedet skulle vise en forælder, der solbeskytter sit 
yngste barn godt, sit ældste lidt dårligere og sig selv dårligst. Det var desværre ikke muligt at finde et 
sådant billede.  
 
For at skabe en fortsat opmærksomhed (Sepstrup og Fruensgaard 2011) hos læserne har jeg en 
manchet med i artiklen. Den indledende og fortsatte opmærksomhed kan ifølge Sepstrup og 
Fruensgaard (2011) medføre en forståelse hos læserne. Forståelse kan synes at være en effekt i sig 
selv, men det bliver først interessant, hvis denne fører til videns-, holdnings- og adfærdseffekter hos 
læserne (Sepstrup og Fruensgaard 2011). Graden af effekt afhænger af læserens livssituation, 
relevansopfattelse, informationsbehov mm. (Sepstrup og Fruensgaard 2011). Hvis en læser f.eks. skal 
på ferie eller har et personligt kendskab til en, der har kræft i huden, må læser formodes at være 
mere modtagelig for artiklens budskab, end en læser der ikke er i samme situation. Læserens 
situation er dermed afgørende for artiklens effekt.  
 
En artikel fører sjældent til adfærdsændringer, men den kan måske skabe et kendskab hos læserne 
og i mindre grad en holdningsændring hos dem, der kender budskabet. Hvis man vil opnå 
adfærdsændringer hos læserne, kræver det inddragelse af strategisk kommunikation som f.eks. 
Kræftens Bekæmpelse og TrygFondens Solkampagne. Min artikel kan derfor forstås som en mindre 
brik i Solkampagnens formidling til børnefamilier.      
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